» Angstrom

AB

» B-Amyloidpeptide

Ap42

» B-Amyloidpeptide

AAK

» Atemalkohol

AAk gegen Schilddriisen-spezifische
Peroxidase

» Autoantikdrper gegen Thyreoperoxidase

[3-A4-Amyloid-Protein

» B-Amyloidpeptide

A-Antigen

K. Kleesiek, C. Gotting, J. Diekmann, J. Dreier und
M. Schmidt

Synonym(e) A-Substanz; Blutgruppen-Antigen A
Englischer Begriff A antigen; blood group A antigen

Definition Kohlenhydratstruktur auf » Erythrozyten, die als
terminalen Zucker ein N-Acetylgalaktosamin aufweist und
mit Anti-A-Isoagglutininen reagiert.

Beschreibung Das A-Antigen ist eine Zuckerstruktur von
Glykoproteinen (s. » Glykoproteine) und Glykolipiden auf
der Oberflache von Erythrozyten, die als endsténdigen Zucker-
rest ein o-1,3-glykosidisch verkniipftes N-Acetylgalaktosamin
aufweist. Die Synthese des A-Antigens erfolgt durch die
A-Transferase, eine Glykosyltransferase (> Glykosyltransfera-
sen A und B), die den Transfer von N-Acetylgalaktosamin auf
die » H-Substanz Fukose-a-1,2-Galaktose-31-Rest katalysiert.
Die A-Transferase wird von Tragern der Blutgruppen A und
AB synthetisiert, die mindestens ein A-Allel des AB0-Gens in
ihrem Genom aufweisen. Personen mit Blutgruppe B oder 0,
die kein A-Antigen auf den eigenen Erythrozyten tragen, bilden
in den ersten Lebensmonaten als immunologische Reaktion auf
A-Antigen-ghnliche Strukturen, wie sie zum Beispiel auf gram-
negativen Bakterien (P Gram-Féarbung) des Gastrointestinal-
trakts vorkommen, Anti-A-Antikérper (Anti-A-Isoagglutinine;
s. » Isoagglutinine) aus. Diese Anti-A-Isoagglutinine gehéren
zu den komplementaktivierenden IgM-Antikorpern und reagie-
ren mit hdmolysierender Wirkung mit Erythrozyten der Blut-
gruppe A. Es existieren bei der Blutgruppe A Untergruppen, die
sich in der Stirke der Antigenauspriagung sowie in der Struktur
des A-Antigens unterscheiden. Gemeinsam fiir alle A-Unter-
gruppen ist das in der Regel fehlende korrespondierende Isoag-
glutinin, selbst bei nur geringer Antigendichte auf den Erythro-
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AAS

zyten. Bei der Untergruppe A; wird zusétzlich zum A-Antigen
das A;-Antigen synthetisiert, das sich strukturell leicht vom
A-Antigen unterscheidet und mittels einer Agglutinationsreak-
tion mit dem Lektin aus Dolichos biflorus identifiziert werden
kann. Bei der Untergruppe A, ist die Antigendichte, also die
Zahl der A,-Glykostrukturen auf der Erythrozytenoberflache,
deutlich geringer als bei der Blutgruppe A;. Dies fiihrt dazu,
dass A,-Erythrozyten sowohl mit dem A -Lektin aus Dolichos
biflorus wie auch mit dem Lektin aus Ulex europaeus, das die
H-Substanz erkennt, reagieren. Diese Reaktivitdt nutzt man im
blutgruppenserologischen Laboratorium zur Differenzierung
der A-Untergruppen A; und A,. Allerdings reagiert Anti-H
auch mit Erythrozyten der Blutgruppen 0, B sowie weiterer
Untergruppen der Blutgruppe A mit schwacher Antigenexpres-
sion. Dieser Test ist folglich nicht geeignet, um eine Dif-
ferenzierung der A-Untergruppe A, und weiteren A-
Untergruppen mit einer sehr schwachen Antigenexpression
durchzufiihren. Diese weiteren A-Untergruppen wie Az, Aend,
Ax und Ael treten allerdings sehr selten auf und sind zumeist
schon in der initialen Reaktion mit Anti-A-Isoagglutininen
(s. » Isoagglutinine) bei der Blutgruppenbestimmung auffallig,
da sie nur abgeschwicht mit Anti-A-Isoagglutininen reagieren.
Alle A-Untergruppen mit sehr schwacher Antigenauspragung
werden unter dem Oberbegriff ,,aweak* zusammengefasst und
ihre genaue Differenzierung ist in der immunhématologischen
Routinediagnostik von untergeordneter Bedeutung. In Europa
gehoren etwa 80 % der Triger der Blutgruppe A zur Unter-
gruppe A; und 20 % zur Untergruppe A,. Die anderen
A-Untergruppen treten deutlich seltener auf, sie sind in der
Summe bei weniger als 0,1 % der europdischen Bevolkerung
nachweisbar. Die Verteilung der A-Untergruppen weist aller-
dings wie die generelle Verteilung der Blutgruppen grofie
Unterschiede in Bezug auf die untersuchten Populationen auf.
Als Beispiel seien asiatische Populationen genannt, bei denen
teilweise die A-Untergruppe A, nicht auftritt, wihrend bei der
Gruppe der Lappen eine grole Anzahl von A,-Trigemn gefun-
den wird. (s. a. » ABO-Blutgruppensystem).
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AAS

Atomabsorptionsspektrometrie

a-AASA

a-Aminoadipinsemialdehyd (a-AASA)

AAT

Aminopyrinatemtest

ABO-Blutgruppen

ABO-Blutgruppensystem

ABO-Blutgruppensystem

K. Kleesiek, C. Gotting, J. Diekmann, J. Dreier und
M. Schmidt

Synonym(e) ABO-Blutgruppen

Englischer Begriff ABO bloodgroup system; ABO blood-
group

Definition Wichtiges Blutgruppensystem, das aus den Koh-
lenhydrat-Antigenen A, B und H besteht, die fiir die Aus-
pragung der Blutgruppen A, B, AB und 0 verantwortlich sind.

Beschreibung. Das ABO-System ist das wichtigste Blut-
gruppensystem (s. » Blutgruppensysteme), bei dem die
Antigene A, B und H die phénotypischen Blutgruppen A, B,
AB und 0 definieren. Die ABH-Antigene sind im Gegensatz
zu vielen anderen Blutgruppenantigenen keine priméren
Genprodukte, sondern als Kohlenhydratstrukturen Produk-
te der enzymatischen Reaktion von Glykosyltransferasen
(» Glykosyltransferasen A und B). Das AB0O-System ist eine
Folge von Polymorphismen komplexer Kohlenhydratstrukturen
von Glykoproteinen (s. » Glykoproteine) und Glykolipiden auf
der Oberflache von » Erythrozyten, anderen Zellen oder auch in
geloster Form in Sekreten. Variationen (Mutationen, Polymor-
phismen) in den Genen, die fiir die am Aufbau dieser Kohlen-
hydratstrukturen beteiligten Glykosyltransferasen kodieren,
fithren zur Synthese von divergenten immunodominanten Sac-
charidstrukturen, die die Antigene des ABO-Systems bilden.
Grundlage fiir die Entstehung dieser Blutgruppenantigene ist
die Modifikation des H-Antigens, Fukose-a-1,2-Galaktose-f1-
Rest, durch die A- und B-Transferasen bei den Blutgruppen A,
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ABC-Transporter

B und AB, wihrend es bei der Blutgruppe 0 aufgrund des
Fehlens von funktionsfahigen A- und B-Transferasen nicht zu
einer Verdnderung des H-Antigens kommt. Das von der
H-Transferase oder der Se-Transferase synthetisierte H-Antigen
ist das Akzeptorsubstrat fiir die Blutgruppen-Glykosyltransfera-
sen A und B (A-, B-Transferase), die jeweils zur Blutgruppe A,
B oder AB fiihren (s. folgende Tabelle und Abb. 1).

Eigenschaften der ABO-Blutgruppen und deren Verteilung
in Europa:

Antigene Haufigkeit
auf den Isoagglutinine Mogliche in Europa

Blutgruppe Erythrozyten im Serum Genotypen (%)

A A Anti-B AAA0 44

B B Anti-A BB, B0 10

AB A, B Keine AB 5

0 Keine/H- Anti-A, Anti- 00 41
Substanz B

Die A-Transferase ist eine o 1,3-N-Acetyl-D-Galaktosaminyl-
transferase, die den Transfer von N-Acetylgalaktosamin auf das
H-Antigen katalysiert, wihrend die B-Transferase die Addition
von Galaktose auf das H-Antigen vermittelt. Die A- und
B-Transferasen werden von unterschiedlichen Allelen (A-Allel,
B-Allel) eines einzigen AB0-Gens, das auf dem langen Arm des
Chromosoms 9 lokalisiert ist, kodiert. Die Kenntnis der moleku-
laren Basis der ABO-Blutgruppenantigene erklart auch ihren
Vererbungsmodus. Wéhrend die Blutgruppen A und B kodomi-
nant vererbt werden, dominieren sowohl A als auch B iiber die
nichtfunktionalen Allele der Blutgruppe 0. Das ABO-System
weist die 4 antigenen Merkmale A;, A,, B und H auf, wobei
das H-Antigen das Antigen von Personen mit Blutgruppe 0 ist.
Dasich die A;-und A,-Antigene primér in der Antigendichte auf
der Erythrozytenoberfliche unterscheiden und weniger Unter-

Blutgruppe A

o2 . o3
Fuc —Gal —
UDP-GalNAc [Is
Blutgruppe 0 R
Fuec 22 Gal UDP
H-Substanz I R
R |
UDP-Gal

p
Fuc 0(—zGaloc—:a | Gal |

Blutgruppe B

ABO-Blutgruppensystem, Abb. 1 Synthese der Blutgruppenantigene
A und B durch die Glykosyltransferasen A- bzw. B-Transferase, die ausge-
hend von einem aktivierten UDP-Zucker ein N-Acetylgalaktosamin oder
eine Galaktose auf die H-Substanz transferieren. Die H-Substanz bleibt bei
der Blutgruppe 0 unverdndert. Fuc, Fukose; Gal, Galaktose; GalNAc,
N-Acetylgalaktosamin; UDP, Uridindiphoshat; R, Rest

schiede in der molekularen Struktur der Antigene vorliegen,
bilden Triger der Blutgruppen A; und A, wechselseitig keine

Isoagglutinine gegen die andere Blutgruppensubstanz. Daher
ist die Unterscheidung der Blutgruppen A; und A, in der trans-
fusionsmedizinischen Praxis in der Regel irrelevant, sodass hau-
fig nur die Blutgruppen A, B, AB und 0 unterschieden werden.
Das ABO-Blutgruppensystem spielt bei notwendigen Transfusio-
nen eine sehr grofle Rolle, da im ABO-System wegen der regel-
haften, blutgruppenkontriren Prisenz von Anti-A- und Anti-
B-Isoagglutininen streng blutgruppenkompatibel transfundiert
werden muss. Bei inkompatibler Transfusion kommt es sofort
zu einer Antigen-Antikorper-Reaktion zwischen den im Emp-
fanger vorhandenen Isoagglutininen und den transfundierten
Erythrozyten mit Zelllyse und der massiven Freisetzung von

Histamin und histaminéhnlichen Substanzen. Die folgenden
Transfusionsreaktionen konnen zu Volumenmangelschock,
massiver Nierenschidigung und einer Aktivierung der intrava-
salen Gerinnung flihren, die mit vital bedrohlichen Zustdnden
einhergeht.
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Abblocken

Blockieren

ABC-Transporter

K. J. Lackner und D. Peetz

Synonym(e) ATP-binding-cassette Transporter
Englischer Begriff ATP-binding-cassette transporter

Definition ABC-Transporter sind eine Familie von Trans-
membranproteinen, die verschiedene Substanzen einschliel3-
lich Medikamenten iiber zellulire Membranen transportieren
konnen.

Beschreibung Alle ABC-Transporter besitzen eine Nukleo-
tidbindungstasche (NBF) mit sog. Walker-A- und -B-
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Abdampfrickstand

Motiven. Funktionelle Transporter enthalten 2 NBFs und
2 Transmembrandomidnen mit je 6-—11 transmembranen
a-Helices.

Die ABC-Transporter-Superfamilie hat derzeit ca. 50 Mitglie-
der in 7 Unterfamilien (A-G). Die Funktion und das transpor-
tierte Substrat einiger ABC-Transporter konnten inzwischen
geklart werden. Genetische Defekte von ABC-Transportern
fihren zu verschiedenen Erkrankungen, s. dazu folgende
Tabelle:

Transporter Substrat Genetische Erkrankung
ABCA1 Cholesterin Tangier-Erkrankung
ABCA3 Phospholipide Surfactant-Mangel
ABCA4 N-Retinylidene-PE Stargardt-
Maculadystrophie
ABCGS5/ Pflanzensterole Sitosterloldmie
ABCGS
ABCC7 (CFTR)  Chloride ion Zystische Fibrose

channel

Daneben sind zahlreiche ABC-Transporter in den Efflux
von Medikamenten und anderen » Xenobiotika involviert.
Dazu gehoren der Multidrug-Resistance-(MDR-)Transporter
(ABCBI1) sowie die MDR-related-Proteine (MRP) 1-3
(ABCCI1-3). Sie haben deshalb in der Pharmakogenetik eine
Bedeutung.
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Abdampfriickstand

T. Arndt

Synonym(e) Eindampfriickstand; Trockenriickstand
Englischer Begriff evaporation residue

Definition Jene Bestandteile einer Analysenprobe, die unter
den Bedingungen des Abdampfens durch Warme und/oder
Druckerniedrigung nicht verdampfbar sind.

Beschreibung In der klinisch-chemischen Analytik ist es
gewohnlich der analythaltige Riickstand, der nach einer

Fliissig-Fliissig-Extraktion und Eindampfen der nicht mit
Wasser mischbaren organischen Phase zuriickbleibt, an-
schlieBend durch ein geeignetes, mit Wasser mischbares
Losungsmittel aufgelost und schlieflich der Analyse
zugeflihrt wird.
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Falbe J, Regitz M (Hrsg) (1989) Rompp Chemie Lexikon. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart/New York

Abell-Kendall-Methode

Abell-Kendall-Verfahren

Abell-Kendall-Verfahren

K. J. Lackner und D. Peetz

Synonym(e) Abell-Kendall-Methode
Englischer Begriff Abell-Kendall procedure

Definition Referenzmethode der quantitativen Cholesterin-
bestimmung.

Beschreibung Diese Modifikation der von W.M. Sperry und
F.C. Brand beschriebenen Cholesterinbestimmung wird von
den US Centers for Disease Control und Prevention als Refe-
renzmethode (> Referenzmethodenwert) fiir die Cholesterin-
bestimmung genutzt. Sie basiert auf der Hydrolyse der Cho-
lesterinester in der Probe mit nachfolgender Extraktion.

Cholesterin wird dann mit einem Liebermann-Burchard-
Reagenz quantifiziert.

Das Verfahren weist einen deutlichen systematischen Fehler
gegeniiber der heute verfiigbaren auf Gaschromatographie-
Massenspektrometrie basierenden Methode mit Isotopenver-
diinnung auf, der auf einer unzureichenden Spezifitit gegen-
iiber anderen Sterolen beruht. Aus diesem Grund gibt es
Bemiihungen, das Abell-Kendall-Verfahren abzulésen. Zu
beachten ist dabei, dass die Entscheidungsgrenzen aus den
grof3en klinischen Studien auf Standardisierung der Choleste-
rinbestimmung durch das Abell-Kendall-Verfahren beruhen.
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Abhéngigkeit

Abessinischer Tee

Kath

Abfrage

0. Colhoun

Synonym(e) Auftragsquery; Befundabfrage
Englischer Begriff query
Definition Selektion von Daten der Labor-EDV

Beschreibung Eine Abfrage ermdglicht die Darstellung
selektierter Daten, die im » Labor-EDV-System abgespei-
chert sind, aus einem definierten Zeitraum. Hierflir stehen
unterschiedliche Auswahlbedingungen zur Verfiigung, die
sich z. B. auf Einsender, Patienten, Materialien, Ergebnisse,
Laborbereiche oder/und Auftragseigenschaften beziehen
konnen. Angezeigt werden je nach Wunsch der gesamte Auf-
trag, auf den die definierten Bedingungen zutreffen, oder nur
die gewiinschten Analysen.

Abgeleitete Einheit

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Englischer Begriff derived unit

Definition
et al. 2010).

MafBeinheit fiir eine abgeleitete Grofle (BIPM

Beschreibung Einheiten fiir abgeleitete Grofen lassen sich
stets als Produkt aus einem numerischen Faktor (Proportio-
nalitdtsfaktor) 10n (mit ganzzahligem n) und dem Produkt aus
Potenzen der Basiseinheiten ausdriicken, z. B. ein Kilopascal:
1kPa=10>m ' kgs 2

Literatur
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Abgeleitete Einheit, kohdrente

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Englischer Begriff coherent derived unit

Definition Abgeleitete Einheit, die fiir ein GroBensystem
(» GroBe) und eine ausgewéhlte Menge von Basiseinheiten
(s. » Basiseinheit) ein Produkt von Potenzen von Basisein-
heiten nur mit dem Proportionalititsfaktor eins ist (BIPM
et al. 2010). Fiir Anmerkungen s. Literatur.

Beschreibung Ist beim numerischen Faktor (Proportionali-
tatsfaktor) 10" einer abgeleiteten Einheit n = 0, sodass der
Faktor gleich 1 ist, dann spricht man bei einem Produkt aus
Potenzen der Basiseinheiten von einer kohérenten abgeleiteten
Einheit, z. B. ein Pascal: 1 Pa=10m 'kgs > =m ' kgs 2.
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Abgeleitete Grof3e

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Englischer Begriff derived quantity

Definition » Grofe in einem GroBensystem, die als Funk-
tion der Basisgrofen (s. » Basisgrofie) dieses Systems defi-
niert ist (BIPM et al. 2010).

Beschreibung Als Funktion der 7 Basisgrofien lassen sich
weitere GroBen darstellen, z. B. die Geschwindigkeit als
Quotient von Léange und Zeit.
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ABH-Antigene

ABH-Antigene

ABH-Substanz

ABH-Substanz

K. Kleesiek, C. Gotting, J. Diekmann, J. Dreier und
M. Schmidt

Synonym(e) ABH-Antigene
Englischer Begriff ABH substance; ABH antigens

Definition Oberbegriff fiir die Antigene des ABO-Blut-
gruppensystem (s.»> ABO-Blutgruppensystem).

Beschreibung Die ABH-Substanz ist eine Oligosaccharid-
struktur auf der Erythrozytenoberflache, welche die Grund-
lage der ABO-Blutgruppen darstellt und deren molekulare
Struktur durch die Glykosyltransferasen H-Transferase
(Fukosyltransferase 1), A-Transferase (N-Acetylgalakto-
saminyltransferase) und B-Transferase (Galaktosyltrans-
ferase) bestimmt wird. Personen mit Blutgruppe A koénnen
H- und A-Transferase synthetisieren, wiahrend bei Personen
mit Blutgruppe B H- und B-Transferase exprimiert wird. Die
Blutgruppe 0 entsteht hingegen, wenn nur die H-Transferase
in enzymatisch aktiver Form vorliegt. Personen der Blut-
gruppe AB sind in der Lage, alle 3 Enzyme zu bilden. Das
Profil der gebildeten Glykosyltransferasen (» Glykosyltrans-
ferasen A und B) bestimmt somit die synthetisierte Kohlen-
hydratstruktur der ABH-Substanz und folglich die ABO-Blut-
gruppe (> ABO-Blutgruppensystem).
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ABO-ldentitatstest

K. Kleesiek, C. Gotting, J. Diekmann, J. Dreier und
M. Schmidt

Englischer Begriff ABO identity; bedside test

Definition Der ABO-Identitétstest dient vor Transfusion von
Erythrozytenkonzentraten der Bestitigung der zuvor be-
stimmten ABO-Blutgruppenmerkmale des Empféngers direkt
am Krankenbett.

Beschreibung Der ABO-Identititstest wird unmittelbar vor der
Transfusion von Erythrozytenkonzentraten vom transfundieren-
den Arzt oder unter seiner direkten Aufsicht am Empfanger
durchgefiihrt. Der ABO-Identitétstest ist gemal3 Transfusionsge-
setz vorgeschrieben. Die Durchfiihrung des ABO-Identititstests
erfolgt mit Reagenzien, die fiir den Einsatz am Krankenbett
geeignet sind (z. B. geeignete Testkarten). Der ABO-Identitétstest
wird nicht mit dem zur Transfusion bereitgestellten Blutprodukt
(Fertigarzneimittel) durchgefiihrt. Das Ergebnis des ABO-Iden-
titdtstests muss schriftlich dokumentiert werden. Bei Unstimmig-
keiten ist das Laboratorium bzw. die transfusionsmedizinische
Einrichtung umgehend zu benachrichtigen.

Ausnahme: Bei Empfiangern von Eigenblutprodukten wird
der ABO-Identitétstest mit dem Blut des Empfangers und im
Fall von erythrozytenhaltigen Préparaten auch mit dem autolo-
gen Blutprodukt vorgenommen. Die serologische Vertraglich-
keitsprobe (> Kreuzreaktivitit) kann in diesen Fillen entfallen.

Literatur

Bundesirztekammer (2005) Richtlinien zur Gewinnung von Blut
und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten
(Hamotherapie). Aufgestellt gemiB Transfusionsgesetz von der Bun-
desdrztekammer im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut,
Gesamtnovelle 2005. Deutscher Arzteverlag, Koln

ABO-Kompatibilitat-inkompatibilitat

K. Kleesiek, C. Gotting, J. Diekmann, J. Dreier und
M. Schmidt

Englischer Begriff ABO compatibility; ABO incompatibility

Definition Die ABO-Kompatibilitit/-Inkompatibilitit bezeich-
net die Vertraglichkeit/Unvertraglichkeit innerhalb dieses Blut-
gruppensystems (s. » Blutgruppensysteme).

Beschreibung Die ABO-Kompatibilitét besitzt in der Trans-
fusionsmedizin eine erhebliche praktische Bedeutung. Der
wesentliche Grund besteht darin, dass in dem » ABO-
Blutgruppensystem die Moglichkeit zur blutgruppenunglei-
chen, aber dennoch kompatiblen Transfusion besteht. Eine
blutgruppenungleiche, nicht kompatible Transfusion muss
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ABO-Kompatibilitat-Inkompatibilitat

stets vermieden werden. Dies beruht auf einer Besonderheit
des ABO-Blutgruppensystems, die darin liegt, dass natiirli-
cherweise » Alloantikorper, sog. » Isoagglutinine, gegen
Alloantigene solcher Blutgruppen gebildet werden, die
auf den Erythrozyten des Individuums fehlen (» Landsteiner
Regel). Aus diesem Grund ist eine ABO-inkompatible Trans-
fusion von Erythrozyten bereits bei einem ersten Kontakt/der
ersten Transfusion lebensgefdhrlich (hohe Wahrscheinlichkeit
einer intravasalen Hamolyse; s. » Hamolyse, transfusionsbe-
dingt intra- und extravasal). Bei anderen, nicht ABO-
Blutgruppensystemen kann es erst nach Kontakt zu allogenem
Blut, z. B. im Rahmen von Schwangerschaften oder Transfusio-
nen, zu einer Alloimmunisierung (Alloantikorperbildung) kom-
men. Die Wahrscheinlichkeit und das Ausmal3 einer Alloanti-
korperbildung ist bei den verschiedenen Blutgruppensystemen
unterschiedlich hoch. Eine sehr hohe Wahrscheinlichkeit
einer Alloantikdrperbildung (Immunisierung) besteht insbe-
sondere bei dem Kontakt emit dem RhD-Merkmal (» Rhe-
sus-Faktor), d. h. bei einer Transfusion von RhD-positiven
Erythrozyten in einen RhD-negativen Empfinger. Die starke
Immunogenitit dieses D-Merkmals findet daher besondere
Beriicksichtigung in den Richtlinien zur Gewinnung von Blut
und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten
(Hamotherapie). Die ABO0-Kompatibilitit/-Inkompatibilitdt ist
sowohl fiir die Auswahl von Blutprodukten in der Transfusions-
medizin als auch in der Schwangerschaftsvorsorge bedeutsam.

Transfusionsmedizin Die ABO-Kompatibilitdt ist abhiangig
vom verwendeten Blutpréiparat: Erythrozytenkonzentrat (EK),
gefrorenes Frischplasma (GFP), Thrombozytenkonzentrat (TK)
und Granulozytenkonzentrat.

Erythrozytenkonzentrat:

Kompatibles/inkompatibles Erythrozytenkonzentrat (EK) fiir
einen Empfinger:

Empfanger Kompatibles (major- Inkompatibles (major-
(Proband) kompatibel) EK inkompatibel) EK

A A oder 0 B oder AB

B B oder 0 A oder AB

AB AB, A, B oder 0

0 0 A, B oder AB

Gefrorenes Frischplasma:
Kompatibles/inkompatibles gefrorenes Frischplasma (GFP)
fiir einen Empfénger:

Kompatibles (minor- Inkompatibles (minor-

Empfanger kompatibel) inkompatibel)
(Proband) GFP GFP

A A oder AB B oder 0

B B oder AB A oder 0

AB AB A, B oder 0

0 0, A, B oder AB

Thrombozytenkonzentrat:

+ Die Transfusion von Thrombozytenkonzentraten ist in der
Regel ,,major-kompatibel* (s. Tabelle oben unter ,,Erythro-
zytenkonzentrat) zu iibertragen. Bei der ,,major-kompati-
blen* Transfusion befinden sich im Serum des Patienten
keine Isoagglutinine gegen die ABO-Eigenschaften auf
den transfundierten Thrombozyten. Das RhD-Merkmal
soll wegen der Moglichkeit einer Immunisierung beriick-
sichtigt werden. Bei Kindern mit einem Korpergewicht
unter 25 kg sollte die Transfusion von Thrombozytenkon-
zentraten ,,minor-kompatibel® (s. Tabelle oben unter ,,Ery-
throzytenkonzentrat™) erfolgen. Bei der ,,minor-kompati-
blen* Transfusion von Thrombozytenkonzentraten finden
sich im Plasma des Thrombozytenkonzentrates keine Isoag-
glutinine gegen die Erythrozyten des Patienten.

Granulozytenkonzentrat:

* Die Transfusion von Granulozytenkonzentraten muss
»~major-kompatibel*“ (s. Tabelle oben unter ,,Gefrorenes
Frischplasma®) erfolgen. Da Granulozytenpréparate herstel-
lungsbedingt eine erhebliche Beimischung von Erythrozyten
aufweisen, miissen zusitzlich die blutgruppenspezifischen
VorsichtsmaBnahmen wie bei einer Erythrozytentransfusion
beachtet werden.

Schwangerschaft Die ABO-Inkompatibilitit kann unter be-
stimmten Umsténden in der Schwangerschaft zu einer ABO-
Erythroblastose mit der Folge eines Morbus haemolyticus neo-
natorum (Mhn; s. » Morbus haemolyticus fetalis/neonatorum)
fithren. Ein Mhn bei ABO-Inkompatibilitit in der Schwanger-
schaft tritt vorwiegend bei Miittern mit der Blutgruppe 0 auf,
deren Kinder die Blutgruppe A; oder B besitzen. Die 0/A-
Inkompatibilitit ist dabei weitaus héufiger als die 0/B-Inkom-
patibilitit. Die Konstellationen A/B, A/AB, B/A; und B/A|B
fithren selten zum Mhn. Noch seltener oder nicht bekannt sind
Erythroblastosen bei der Konstellation 0/A,, B/A,, B/A,B.
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Abkiirzungen

Akronyme in Klinischer Chemie und Laboratoriumsmedizin

Ablehnbereich

R.-D. Hilger, N. Heussen und S. Stanzel

Synonym(e) Bereich, kritischer; Verwerfungsbereich
Englischer Begriff rejection region

Definition Als Ablehnbereich eines statistischen Tests (> Test,

statistischer) wird der Bereich fiir die beobachteten Werte der
PriifgroB3e bezeichnet, fiir den unter der Giiltigkeit der » Null-

hypothese die » Alternativhypothese angenommen wird.

Beschreibung Fillt die Realisation der Priifgrole in den
Ablehnbereich, so ist ein Ereignis eingetreten, dem bei
Zutreffen der Nullhypothese nur eine geringe Wahrschein-
lichkeit zukommt. In diesem Fall wird man sich dafiir ent-
scheiden, die Nullhypothese zu verwerfen und die Alternativ-
hypothese anzunehmen.

Komplementir zum Ablehnbereich ist der » Annahmebe-
reich. Realisiert sich die Priifgrole im Annahmebereich, ist
ein Ereignis eingetreten, dem bei Zutreffen der Nullhypothese
eine hohe Wahrscheinlichkeit zukommt. Somit hat das Expe-
riment keine gewichtigen statistischen Griinde geliefert, die
Nullhypothese anzuzweifeln und die Nullhypothese wird
nicht verworfen.

Literatur

Hilgers R-D, Bauer P, Scheiber V (2002) Einfiihrung in die Medizinische
Statistik. Springer, Berlin/Heidelberg/New York

Abnahmezeitpunkt

O. Colhoun

Synonym(e) Probenentnahme

Englischer Begriff sampling time

Definition Zeitpunkt der Gewinnung eines Spezimens bzw.
einer » Probe.

Beschreibung Der Abnahmezeitpunkt bezeichnet Datum
und Uhrzeit der Gewinnung eines Spezimens (s. » Spezimen)
des Patienten in der » Labor-EDV. Diese sind nur dem
entnehmenden Arzt bekannt und werden von ihm auf dem

Laboraufirag vermerkt. Markierungsbogen oder ,,Online
Order Entry“-Formular des Laboratoriums bieten fiir die Auf-
tragsanforderung entsprechende Ankreuzfelder an. Die ange-
gebenen Daten werden bei der Auftragserfassung in der
Labor-EDV fiir den Auftrag eingelesen.

AB-Peptid

B-Amyloidpeptide

Abrechnung

O. Colhoun

Synonym(e) Rechnungsstellung
Englischer Begriff accounting

Definition Gesamtheit aller Funktionen zur Rechnungsstel-
lung in der » Labor-EDV: Erfassung der Kostentrdger fiir
Patientenauftrage, Zuordnung eines Laboraufirags (s. » Labor-
auftrag) zu einer Gebiihrenordnung oder krankenhausinternen
Leistungsverrechnung, Erstellung entsprechender Rechnungen
fiir den Patienten, Sammelrechnungen fiir einsendende Organi-
sationen oder Verrechnungsaufstellungen fiir krankenhausin-
terne Einsender, Zusammenfassung aller Laborauftrige eines
oder mehrerer Aufenthalte zu einer Rechnung, Kontrolle der
Vollstindigkeit und Abrechnungsrelevanz, Regelwerke zur
Rechnungsstellung, Rechnungsdruck, Buchung, Mahnwesen,
Stornierung.

Beschreibung Abrechnung fiir den Patienten/Kostentri-
ger: Die Abrechnung erfolgt zusammengefasst fiir den gesam-
ten Aufenthalt oder bis zu einem definierten Stichtag an den
Patienten. Hierflir miissen das entsprechende aktuelle Tarif-
werk (Gebiihrenordnung fiir Arzte) mit evtl. spezifisch ausge-
handelten Faktoren im System hinterlegt und alle Analysen-
stammdaten der » Labor-EDV mit der korrespondierenden
Abrechnungsziffer versehen sein. Weiterhin muss im entspre-
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Absinth

chenden Abrechnungsmodul des Labor-EDV-Systems ein
Regelwerk mit giiltigen Hochstwerten und Pauschalen (etwa
der Intensivpauschale) hinterlegt sein. Die Rechnungsstellung
kann als Einzelrechnung fiir einen Patienten oder Sammelrech-
nung fiir einen Einsender oder Kostentriager filir spezifizierte
Zeitrdume ausgeflihrt werden. Der Ausdruck erfolgt mit Auf-
fihrung des Aufenthaltszeitraums, Angabe von Datum und
Material der einzelnen Auftriage, Auffiihrung der Leistungszif-
fern nebst Beschreibung der durchgefiihrten Analysen.
Berticksichtigung von Faktoren und vorgeschriebener Ab-
schlage fiir den Rechnungsbetrag (z. B. 25 % Abschlag fiir
stationdre Laborleistungen). Wegen der Komplexitét der Rech-
nungsstellung hat es sich als &uferst vorteilhaft erwiesen,
Rechnungen auf Wunsch zunichst testweise aullerhalb der
offiziellen Rechnungsnummern erstellen und bei Fehlern dann
problemlos l6schen zu kénnen. Bendtigt werden leistungsfahi-
ge Funktionen fiir die Ubersicht bezahlter Rechnungen und das
Mahnwesen. Bei der Stornierung einer Rechnung wird diese
geloscht und aus dem Mahnwesen entfernt.
Krankenhausinterne Leistungsverrechnung: Samtliche
Analysenstammdaten konnen fiir die krankenhausinterne Leis-
tungsverrechnung zusitzlich zur GOA/EBM-Abrechnung mit
hausinternen Leistungsziffern hinterlegt werden, um die ange-
forderten Leistungen mit den spezifizierten Einsendern
(Station, Abteilung, Klinik, Ambulanz) zu verrechnen.

Abrechnungskataloge

Tarifwerke

Absiéttigen

Blockieren

Abschlussbericht

O. Colhoun

Synonym(e) Schlussbericht
Englischer Begriff final report
Definition Druck eines vollstindigen Berichts aller durch-

gefiihrten Laboruntersuchungen eines Patienten zu einem
spezifizierten Aufenthalt aus dem » Labor-EDV-System.

Beschreibung Fiir den Abschlussbericht werden die Ergeb-
nisse aller Bereiche des Labors (etwa Klinische Chemie,
Héamatologie, Gerinnung, Serologie, Bakteriologie, Immun-
hiamatologie, ggf. extern durchgefiihrte Analytik) fiir den
aktuellen — oder spezifizierten vorherigen — Aufenthalt eines
Patienten anhand der Fallnummer aufgezeigt. Der Bericht soll
auch auf bestimmte Bereiche einzuschrénken sein oder — bei
Verwendung einer » Lebensnummer fiir den Patienten — auf
Wunsch die Befunde (s. » Befund) vorhergehender Aufent-
halte einschliefen.

Absinth

T. Arndt

Synonym(e) Griine Fee
Englischer Begriff absinth

Definition Alkoholisches Getrank (50—75 Vol% » Ethanol),
zu dessen Herstellung u. a. ein Extrakt aus Wermutkraut
(Artemisia absinthum) verwendet wird.

Beschreibung Aufgrund des hohen Ethanolgehalts wird
Absinth gewodhnlich verdiinnt und mit Zuckerbeimengung
(auch flambiert) konsumiert. Bei Verdiinnung mit Wasser
wechselt die smaragdgriine Farbe zu einer opaleszierenden
WeiBfirbung (Dispersion der itherischen Ole in Wasser).

Hauptwirkstoff des Absinths ist neben dem Alkohol das
erregend wirkende Thujon. Dessen Wirkmechanismus ist
jedoch noch unklar. Ein GroBteil der (toxischen) Wirkungen
wird dem hohen Alkoholgehalt des Absinths zugeschrieben.
Dieser fiihrt, wie auch der Wirkstoff Thujon, bei Dauerkon-
sum von Absinth zu Sucht, Ubererregbarkeit und Halluzina-
tionen (Griine Fee, s. a. nachfolgende Abb. ,,.Der Absinthtrin-
ker). Der Konsum von Absinth und Wermutol (stark toxisch)
war deshalb lange Zeit verboten. Seit dem Jahr 1991 ist ein
Thujonanteil von 5-35 mg/kg Spirituose in Abhéngigkeit von
deren Alkoholgehalt wieder zugelassen.

Strukturformel von Thujon:

CH,

H,C”  CH,

,Der Absinthtrinker” Victor Oliva (1905), Cafe Slavia,
Prag (Foto: C. und T. Arndt):
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Absolutglied

Literatur

Giebelmann R (2001) Kulturgeschichtliches zum Thujon. Toxichem
Krimtech 48:43-46

Absolutglied

Achsenabschnitt

Absorbanz

Lambert-Beer-Gesetz

Absorption

Lambert-Beer-Gesetz

Absorptionskoeffizient

T. Arndt

Englischer Begriff absorption coefficient

Definition Bezeichnung fiir den Bruchteil, um den die Inten-
sitdt einer Strahlung (z. B. Lichtstrahlung, Rontgenstrahlung)
beim Durchgang durch Materie (Messkiivette eines Photo-
meters oder Gewebe) abnimmt.

Beschreibung Je grofer der Absorptionskoeffizient, desto
stiarker ist die Strahlungsabsorption (Details » Lambert-Beer-
Gesetz). Frither auch als Extinktionskoeffizient bezeichnet.

Literatur

Kortim G (1962) Kolorimetrie, Fotometrie und Spektrometrie. Eine
Anleitung zur Ausfiihrung von Absorptions-, Emissions-, Fluores-
zenz-, Streuungs-, Triilbungs- und Reflexionsmessungen. Springer-
Verlag, Berlin/Géttingen/Heidelberg

Falbe J, Regitz M (Hrsg) (1996) Rompp Chemie Lexikon, 10. Aufl.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart/New York

Absorptionsmaf, spektrales

Lambert-Beer-Gesetz

Absorptionsspektrometrie/-skopie

Spektrometrie/Spektroskopie

Abstrich

W. G. Guder

Englischer Begriff smear

Definition Entnahme von Untersuchungsmaterial (> Unter-
suchungsgut, biologisches) von Schleimhduten, Wunden
oder anderen Oberflichen des Korpers mit dem Ziel der
mikrobiologischen, zytologischen und/oder mikroskopischen
Untersuchung.

Beschreibung Bei Verdacht auf Infektion mit Bakterien,
Parasiten oder Pilzen kann durch Gewinnung eines Abstrichs
die Lokalisation und Art des Erregers festgestellt werden. Je
nach Symptomatik und Fragestellung unterscheidet man fol-
gende Abstriche: Rachen- und Tonsillenabstrich (bei Ver-
dacht auf eitrige Angina, Angina Plaut-Vincent, Diphtherie,
Syphilis u. a.), Urethralabstrich und/oder Vaginalabstrich bei
Verdacht auf Gonorrhoe, Chlamydieninfektion, Mykoplas-
men- oder Trichomonadeninfektion sowie genitaler Herpes-
simplex-Infektion, Wundabstrich zur mikrobiologischen Ab-
kldrung nicht heilender Wunden sowie Hautabstriche bei
allen Formen der Hautinfektion.

Durchfiihrung: Ohne vorherige Desinfektion der Abstrich-
fliche wird mit einem kréftigen Abstrich mithilfe des sterilen
Abstrichtupfers der Inhalt auf den Tupfer ibertragen und an-
schlieBend in ein Universaltransportmedium eingebracht und
innerhalb von 6 Stunden ins Labor weitergeleitet.
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ACA

1

Spezielle Abstrich- und Transportbehilter und -medien
ermoglichen Stabilitdt und Anziichtung bestimmter Erreger
fiir Anaerobier, Mykoplasmen oder Chlamydien.

Abusus

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Synonym(e) Missbrauch
Englischer Begriff abuse

Definition Die Zufuhr von Stoffen mit einer Zielsetzung, in
einer Dosis oder einer Bezugsweise, die nach allgemeiner
Meinung nicht akzeptiert werden kann.

Beschreibung Abusus bzw. eine missbriauchliche Verwen-
dung findet sich haufig bei Stoffen, die eine Abhéngigkeit
erzeugen, d. h. bei Entzug der betreffenden, regelméBig ver-
wendeten Substanz ergeben sich psychische und hiufig auch
physische Funktionsstorungen, die sich bei erneuter Zufuhr
der Substanz zuriickbilden. Die psychische Abhéingigkeit ist
gekennzeichnet durch ein zwanghaftes, auf Beschaffung und
Zufuhr des Pharmakons gerichtetes Verhalten.

Abwasser-Epidemiologie

T. Arndt

Synonym(e) BioSCIM; SEWPROF

Englischer Begriff waste water epidemiology; sewage pro-
filing (SEWPROF); bio sewage chemical information mining
(BioSCIM)

Definition Analyse von stidtischen Abwéssern, um Infor-
mationen iiber den Gesundheitszustand und die Lebensge-
wohnheiten der Einwohner zu erhalten.

Beschreibung Betrachtet man Abwasser stidtischer Ein-
richtungen als hochverdiinnten Urin, lassen sich bei Verfiig-
barkeit geeigneter, hochsensitiver und ausreichend selektiver
Analysenverfahren vielfiltige epidemiologische Informatio-
nen zu der iiber das Abwassersystem zusammengefassten
Bevolkerung gewinnen. Untersucht werden endogene Bio-
marker und exogene Stoffe (Xenobiotika) aus Drogen, Kon-
sumgiitern, Nahrungsmitteln, Pharmaka und Umwelt.

So wurde z. B. im Rahmen des EU-Projektes SEWPROF
in mehreren europdischen Stidten der aktuelle Drogenkon-
sum liber Abwasseranalysen untersucht. Die dabei gewonne-
nen Erkenntnisse bzgl. der Verbreitung und Héufigkeit altbe-
kannter Suchtstoffe, wie Alkohol, Amphetamine, Haschisch,
Kokain und Nikotin, aber auch bzgl. des Aufkommens sog.
Neuer Psychoaktiver Substanzen (» Neue Psychoaktive Sub-
stanzen (NPS)) lassen vielfiltige Riickschliisse zu. Sie betref-
fen nicht nur die lokale Verbreitung bestimmter Drogen und
den durchschnittlichen Konsum einer bestimmten Substanz
pro Kopf und Jahr, sondern auch die territoriale Ausbreitung
von Drogen aus einem bestimmten Schwerpunktgebiet in
bisher unbeeinflusste Siedlungsgebiete. Als Beispiel sei die
Penetration kristallinen Methamphetamins (> Crystal Meth)
aus Tschechien iiber Siiddeutschland, besonders Sachsen und
Bayern, nach nordlicher gelegenen Teilen Deutschlands
genannt.

Andere Anwendungen betreffen Biomarker fiir bestimmte
Gesundheitszustinde. So wurden z. B. erhohte Konzentratio-
nen von Isoprostanen (> Isoprostane) im Abwasser als ein
Frithwarnsystem fiir einen erhdhten oxidativen Stress
(» Stress, oxidativer) regionaler Bevolkerungen inauguriert.

Voraussetzung fiir die Anwendung Abwasser-epidemiolo-
gischer Untersuchungen sind umfassende Kenntnisse iiber
das Verhalten der Zielanalyte im Abwassersystem, d. h. bzgl.
Verteilung im und Adsorption an Komponenten des Abwas-
sersystems sowie Stabilitdt und Abbau in Abwasser. Ein zu
klarendes Problem ist u. a. die Standardisierung der Messun-
gen in einer hochvariablen » Matrix durch eine Bezugsgrofie
wie z. B. Kreatinin bei Urinanalysen.
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Abweichung

Messabweichung

ACA

Autoantikdrper gegen Cardiolipin
Autoantikorper gegen Zentromere
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Acarboxyproteine

Acarboxyproteine

Proteine, induziert durch Vitamin-K-Mangel
Prothrombin

ACAT

Acyl-CoA-Cholesterin-Acyltransferase

Acceptable Daily Intake (ADI)

PTWI-Wert

Accuracy, diagnostische

R.-D. Hilgers, N. Heussen und S. Stanzel

Synonym(e) Diagnostische Richtigkeit
Englischer Begriff accuracy of a diagnostic test

Definition Beschreibt die Féhigkeit eines diagnostischen
Testverfahrens, zwischen 2 alternativen Gesundheitszustin-
den zu unterscheiden.

Beschreibung Diagnostische Accuracy ist die grundlegende
Eigenschaft eines diagnostischen Tests (> Test, diagnosti-
scher). Zweig und Campbell (1993) definieren ,,diagnostische
Accuracy” als die Fahigkeit, zwischen 2 Subklassen von
Individuen unterscheiden zu konnen, wenn dies klinisch not-
wendig erscheint. Diese Definition zielt auf die Qualitét der
Information ab und ist zu unterscheiden vom Aspekt des
praktischen Nutzens der Information (> Usefulness). Beides
sind Aspekte zur Bewertung der Leistungsfahigkeit des Tests,
wobei am Anfang die Bewertung der diagnostischen Accu-
racy steht.

Vielfach wird die diagnostische Accuracy (Richtigkeit)
durch den relativen Anteil korrekter Testentscheidungen
beschrieben. Die diagnostische Accuracy wird iiblicherweise
geschitzt durch den Quotienten

a+d
a+b+4+c+d

(Bezeichnungen s. Tabelle im Stichwort » Vierfeldertafel).

Literatur
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ACDA,B

ACD-Mischungen

ACD-Losung

ACD-Mischungen

ACD-Mischungen

W. G. Guder

Synonym(e) ACD A, B; ACD-Ldsung

Englischer Begriff acid-citrate-dextrose solution; ACD-so-
lution

Definition Stabilisierende Losung aus Natriumcitrat, Citro-
nensdure und Glukose (,acid citrate dextrose®, ACD) zur
Konservierung von Blutzellen, die in 2 Formen (A und B)
angewendet wird. Zusammensetzung siche folgende Tabelle:

A B
Natriumcitrat 22¢g 1,32 ¢
Citronensaure, wasserfrei 0,73 g 044 ¢
Glukose 245 ¢ 147 g
H,0 ad 100 mL 100 mL
pH 5,05 5,1
Volumenanteil am Blutgemisch 15 % 25 %

Beschreibung Die im Jahr 1963 von H.S. Bowman
beschriebene Mischung aus Citratpuffer und Glukose
(Dextrose) zur Stabilisierung von Blut (> Erythrozyten) wird
in 2 Formen A und B beschrieben, die sich in ihrer Zusam-
mensetzung und ihrem Verhiltnis zum Blut unterscheiden.
Bei der ACD-A-Formel betrédgt das Verhiltnis von Zusatz zu
Blut 1:5,67, bei der Formel B 1:3. Damit werden Erythrozyten
iiber mindestens 21 Tage bei 1-6 °C Lagerung konserviert.

Bei der Blutspende weitgehend ersetzt durch die zusétzlich
Adenin enthaltende Losung SAGM (Sodium, Adenin, Glu-
cose, Mannitol), die von Lovric und Hogmann entwickelt
wurde. Sie erweitert die Stabilitit auf 5—6 Wochen.
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ACE

Angiotensin-konvertierendes Enzym

ACE/ACE-Gen

Angiotensin-konvertierendes Enzym

Acetacetat

Acetoacetat

Acetaldehyd

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Essigsidurealdehyd; Ethanal; Ethylaldehyd
Englischer Begriff acetaldehyde

Definition Hochreaktiver Metabolit des oxidativen Ethanolab-
baus, dessen ausgeprigte und langerzeitige Konzentrationserho-
hung in Gewebe und Serum bei chronischer Alkoholbelastung
zu alkoholbedingten Organschéden fithren kann.

Synthese — Verteilung — Abbau - Elimination Alle
bekannten oxidativen Abbauwege des » Ethanols erzeu-
gen Acetaldehyd (AAD) (Molmasse 44,04 g) (CH3;-CHO),
der physiologisch durch NAD'-abhingige mitochondriale

Acetaldehyddehydrogenase (ALDH-2) sehr effektiv oxida-
tiv in » Acetat iberfilhrt wird. Die stationdren AAD-
Konzentrationen in der Leber sind deshalb sehr gering. Im
peripheren Blut nicht alkoholisierter Probanden sind nur sehr
geringe bis nicht messbare AAD-Konzentrationen vorhan-
den. Am AAD-Abbau beteiligen sich auBler der Leber in
geringem Umfange auch periphere Gewebe, wie Mukosazel-
len des Magen-Darm-Trakts sowie Blut- und Knochenmarks-
zellen.

Funktion — Pathophysiologie Erhohte AAD-Konzentra-
tionen im peripheren Blut treten bei chronischen Alkoholikern
auf. Pathobiochemisch ist AAD angesichts seiner grolen che-
mischen Reaktivitit bedeutsam durch Stimulation der Binde-
gewebssynthese in den hepatischen Sternzellen (Ito-Zellen,
Vitamin-A-Speicherzellen) der Leber (Fibrose), Membran-
schiadigung von Zellen und Mitochondrien (Nekrose), Vermin-
derung protektiver Mechanismen (> Glutathion-Erniedrigung)
und Bildung stabiler (kovalenter) intra- und extrazelluldrer
Proteinaddukte, z. B. mit Tubulin, » Hamoglobin, » Albu-
min, » Kollagene. Diese Addukte kénnen als Neoantigene
zur Autoantikorperinduktion fiihren, die pathogenetische Rele-
vanz fiir alkoholbedingte Lebererkrankungen haben (s. Abb.
im Eintrag » Ethanol).

Untersuchungsmaterial - Entnahmebedingungen Serum,
heparinisiertes Plasma, EnteiweiBung mit eiskalter Perchlor-
sdure im Verhéltnis 1:1, Zentrifugation und Neutralisation des
Uberstandes mit KOH.

Probenstabilitit Acetaldehyd ist fliichtig, deshalb ist die
Bestimmung innerhalb von 3 Stunden durchzuftihren. In
abgeschlossenen Rohrchen bei 4 °C ist der Analyt 2 Tage
stabil.

Analytik Fiir die quantitative Bestimmung stehen grund-
sdtzlich zwei Verfahren zur Verfiigung:

1. Enzymatische Methoden

* Reduktion von Acetaldehyd durch Alkoholdehydrogenase
in Anwesenheit von NADH zu Ethanol. Der NADH-
Verbrauch ist der Menge an umgesetztem Acetaldehyd
proportional und kann durch Absorptionsabnahme bei
334 oder 366 nm photometrisch gemessen werden.

» Konversion von Acetaldehyd zu Acetat in Anwesenheit
von NAD" und Aldehyddehydrogenase (aus Leber) ge-
méif folgender Reaktion:

ALDH
Acetaldehyd + NAD* + H,O0 ———> Acetat + NADH + H*

Gebildetes NADH wird durch Zunahme der Absorption
bei 334 oder 366 nm gemessen und ist der Menge des umge-
setzten Acetaldehyds proportional. Die Nachweisgrenze
betrdgt ca. 3,2 pmol/L, die Prézision hat einen VK von
ca. 3 %. Neben Acetaldehyd werden auch manche andere
Aldehyde (z. B. Benzaldehyd, Glykolaldehyd), jedoch mit
wesentlich geringerer Reaktionsgeschwindigkeit, umgesetzt.

2. Head-Space-Gaschromatographie Sie stellt ein spezifi-
sches Verfahren zur quantitativen AAD-Bestimmung in Blut-
proben dar (> Gaschromatographie).
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Referenzbereich — Erwachsene <2 pmol/L (Serum).

Indikation Diagnose des Flush-Syndroms bei Verdacht auf
Acetaldehyddehydrogenase-2-Defizienz.

Interpretation Im Blut Gesunder ist die AAD-Konzentration
im niichternen Zustand sehr gering (an der » Nachweis-
grenze). Auch nach Alkoholzufuhr bleibt die Konzentration
sehr niedrig (02 umol/L). Signifikante Konzentrationsan-
stiege werden beobachtet bei Probanden mit einem Acetalde-
hyddehydrogenase-2-defizienten Phénotyp (ALDH22), bei
dem nach Alkoholzufuhr ein Flush-Syndrom auftritt und bei
etwa 50 % der Japaner und Chinesen vorkommt. Diesem Pha-
notyp liegt eine Punktmutation des ALDH-2-Gens zugrunde,
die zu einem Austausch von Glutamat durch Lysin in Position
487 fihrt. AAD-Konzentrationen von 10-50 pmol/L werden
aufgrund dieses katalytisch inaktiven mitochondrialen ALDH-
2-Isoenzyms gemessen.

Diagnostische Wertigkeit Eine Bestimmung von Acetalde-
hyd im Blut des ALDH-defizienten Personenkreises nach
Alkoholbelastung kann die Diagnose sichern, die durch
Mutationsanalyse der Aldehyddehydrogenase-2 zu bestitigen
ist (Haarwurzelanalyse).
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Acetaldehyd(-Amin-Addukte)

Alkoholmissbrauchskenngréflen

Acetaldehyddehydrogenase

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) ALDH
Englischer Begriff aldehyde dehydrogenases

Definition ALDH gehdren zu einer im Kdrper weit verbrei-
teten, mit hochster Aktivitdt in der Leber vorkommenden
Gruppe von Aldehyddehydrogenasen, die breite Substratspe-
zifitit aufweisen und NAD" als Koenzym benétigen.

Beschreibung Die in zahlreichen Geweben vorkommenden
ALDH oxidieren Aldehyde endo- und exogener Herkunft
unter Verwendung von NAD" als Koenzym. In der Leber
werden 2 Formen (ALDHI1, ALDH2) des tetrameren, aus
Untereinheiten der Molmassen 54,8 und 54,2 kDa bestehen-
den Enzyms nach subzelluldrer Lokalisation, K,,-Wert und
katalytischen Eigenschaften unterschieden. Die folgende
Tabelle zeigt wichtige Charakteristika der Hauptformen der
menschlichen Acetaldehyddehydrogenasen (ALDH):

ALDH- Subzellulére Beteiligung am
Typ Lokalisation K Ethanolabbau
ALDHI1 Zytosol 30 +)
pmol/L
ALDH2 Mitochondrien <3 ++
pmol/L
ALDH22 Mitochondrien — Katalytisch inaktive,

mutierte Form, fiihrt zu
Flush-Syndrom

Die mitochondrial lokalisierte ALDH2 {ibernimmt den
Abbau des aus dem Ethanolstoffwechsel (> Ethanol) entste-
henden » Acetaldehyds, von dem iiber 90 % zu » Acetat
abgebaut werden. Polymorphismus der ALDH2 kann mit
dem Verlust der katalytischen Aktivitit einhergehen
(ALDH2-defizienter Phénotyp), der das Ergebnis einer
Punktmutation mit einem Austausch von Glutamat in Posi-
tion 487 durch Lysin ist (ALDH22) und bei etwa 50 % der
Japaner und Chinesen auftritt. Bei diesem Phénotyp kommt
es nach Ethanolzufuhr zum Flush-Syndrom als Ausdruck
einer durch Acetaldehydakkumulation vermittelten Freiset-
zung von » Katecholaminen und von vasoaktiven Substan-
zen aus Mastzellen (Symptome: akute Gesichtsrotung,
Schwindel, Tachykardie, Kopfschmerzen, Ubelkeit). Die
ALDH2-Mutation kann z. B. durch Haarwurzelanalyse
(» Haare als Proben) diagnostiziert werden.
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Acetaminophen

Paracetamol

Acetat

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Essigsduresalz; Ethansduresalz
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Acetoacetat

Englischer Begriff acetate; ethanoic acid
Definition Salz der Essigsdure (CH;COOH).

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Der beim
oxidativen Abbau des » Ethanols entstehende » Acetaldehyd
wird von der Aldehyddehydrogenase (» Acetaldehyddehy-
drogenase) NAD "-abhiingig in den Mitochondrien zu Acetat
oxidiert, das teilweise in den Intermedidrstoffwechsel der
Hepatozyten eingeschleust und letztlich zu CO, und Wasser
oxidiert wird. Der grofere Anteil dieses Stoffwechsels erfolgt
im peripheren Gewebe (z. B. Muskel), sodass wihrend der
Ethanoloxidation erhohte Acetatkonzentrationen im Blut fest-
stellbar sind. Die periphere Aufnahme von Acetat in das
Gewebe ist konzentrationsabhingig.

Funktion — Pathophysiologie Es besteht eine hochsignifi-
kante positive Korrelation zwischen der Acetatkonzentration
im Blut und der Rate der Ethanolelimination bei chronischen
Alkoholikern. Bedingt durch einen beschleunigten Ethanol-
abbau durch Induktion des mikrosomalen Ethanol-oxidieren-
den Systems (MEOS; » Mikrosomales Ethanol-oxidierendes
System) bei chronischem Alkoholabusus treten im Blut bei
diesen Probanden nach Alkoholzufuhr signifikant erhohte
Konzentrationen auf.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Serum,
heparinisiertes Plasma.

Probenstabilitit Acetat ist stabil und kann liangere Zeit bei
—20 °C aufbewahrt werden.

Priaanalytik Enteiweiung mit Perchlorsédure und Entfer-
nung von NAD', NADH und Pyruvat im KOH-neutrali-
sierten Uberstand.

Analytik Fiir die Bestimmung von Acetat steht ein zusam-
mengesetzter enzymatisch-optischer Test iiber Acetyl-Coen-
zym A und Oxalacetat mit Bildung von NADH + H" gemif
folgender Bilanzreaktion zur Verfligung:

Acetat + ATP + H,O + NAD* + Malat —— Citrat + ADP
+NADH + H* + P;

Es besteht eine lineare Proportionalitdt zwischen der
Menge des umgesetzten Acetats und dem Anstieg der
Absorption bei 334 oder 366 nm, die auf die Bildung von
NADH zuriickzufiihren ist.

Die enzymatische Methode ist spezifisch flir Acetat, weist
eine » Nachweisgrenze von ca. 0,005 mmol/L und einen VK
von ca. 2 % auf. Gaschromatographische Methoden sind sehr
aufwendig, haben jedoch eine hohere analytische Sensitivitét.

Referenzbereich — Erwachsene Sechr variabel, ca. 0,03-0,
1 mmol/L Serum.

Indikation Diagnose des chronischen Alkoholabusus.

Interpretation Die im Vergleich zu alkoholabstinenten Per-
sonen bei chronischen Alkoholikern nach Alkoholbelastung
deutlich erhdhten Acetatkonzentrationen im Blut werden als
frithe KenngroBe (0,5-6 Stunden) der Alkoholaufnahme
(» Alkoholmissbrauchskenngréfien) bzw. der metabolischen
Toleranz gegeniiber Alkohol mit einer Sensitivitdt von 65 %
(> Sensitivitdt, diagnostische), Spezifitit von 92 % (» Spezifi-
tat, diagnostische) und einem Vorhersagewert (> Vorhersagewert,
negativer; » Vorhersagewert, positiver) von 84 % empfohlen.
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Acetat bei Alkoholmissbrauch

Alkoholmissbrauchskenngréf3en

Acetessigsdure

Acetoacetat

Acetoacetat

K. J. Lackner und D. Peetz

Synonym(e) Acetacetat; Acetessigsdure; f-Ketonbuttersdure

Englischer Begriff acetoacetate

Definition Keton (C-Atom 3) der Buttersiure.
Strukturformel:

COOH

Beschreibung Acetoacetat wird zu den Ketonkdrpern gerech-
net. Diagnostisch wird es gemeinsam mit Aceton semiquantita-
tiv im Urin als » Ketonkdrper erfasst.

Molmasse: 101,09 g.
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Aceton

Aceton

K. J. Lackner und D. Peetz

Synonym(e) 2-Propanon; Dimethylketon; Azeton
Englischer Begriff acetone; 2-propanone; dimethylketone

Definition Einfachstes Keton mit 3 Kohlenstoffatomen
(CH5;-CO-CHy).
Strukturformel:

CH,

Cc=0

CH,
Beschreibung Entsteht im Stoffwechsel aus Acetyl-CoA.
Gehort mit » Acetoacetat und B-Hydroxybuttersdure zu den

sog. Ketonkorpern (s. » Ketonkorper), die im Urin z. B. bei
einer diabetischen Stoffwechsellage auftreten.
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Acetylameisensaure

Pyruvat

Acetylcarnitin

A. C. Sewell

Englischer Begriff acetylcarnitine

Definition Produkt der enzymatisch-katalysierten Reaktion
von L-Carnitin und Acetyl-CoA mittels Carnitin-Acetyltrans-
ferase.

Beschreibung Das nach der reversiblen Ubertragung von
aktivierten Acetylgruppen zwischen Carnitin und CoA mit-

tels Carnitin-Acetyltransferase entstandene Produkt wurde
1955 von Friedman und Fraenkel beschrieben.

L-Carnitin + Acetyl-CoA < L-Acetylcarnitin + CoA

Carnitin ist ein essenzieller und integrierter Bestandteil
der Prozesse des Fettsdurenabbaus in den Mitochondrien und
steht in enger Beziehung zum Acetyl-CoA. Acetylcarnitin
kann als Acetylpuffer oder als Speicher von Acetylgruppen
betrachtet werden.

Acetylcarnitin als Produkt oben beschriebener Reaktion
wird in beinahe allen Korperfliissigkeiten gefunden und wird
iiber die Niere ausgeschieden. Im Hungerzustand ist Acetyl-
carnitin der Hauptbestandteil aller Plasmaacylcarnitine.

In der Frithphase der Ischdmie kommt es zur Erh6hung des
Acetylcarnitingehalts im Herzmuskel, und mittels In-vitro-
Untersuchungen konnte eine protektive Wirkung auf die Is-
chiamie nachgewiesen werden. Diese wurde allerdings von
Propionylcarnitin deutlich tibertroffen. Aus diesem Grunde
fand Acetylcarnitin keinen Einsatz in der Therapie.
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Acetylcholinesterase

Pseudocholinesterase

Acetylcholinrezeptor-Antikorper

Autoantikdrper gegen Acetylcholinrezeptoren

Acetyl-Coenzym A

Pantothenséure

Acetylmorphin

Morphin(derivate)
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Acidose, metabolische

Acetylsalicylsdure

Salicylate

ACHE

Yt-Blutgruppensystem

ACHRAB

Autoantikorper gegen Acetylcholinrezeptoren

AChR-Antikorper

Autoantikorper gegen Acetylcholinrezeptoren

Achsenabschnitt

R.-D. Hilgers, N. Heussen und S. Stanzel

Synonym(e) Absolutglied; Intercept
Englischer Begriff intercept

Definition Der Achsenabschnitt beschreibt den Schnittpunkt
der Regressionsgeraden (s. » Regressionsgerade) einer linea-
ren Regression (> Regression, lineare) mit der Y-Achse.

Beschreibung Die » Schétzer fiir den Achsenabschnitt und
den Regressionskoeffizienten (s. » Regressionskoeffizient)
werden so bestimmt, dass die Summe der vertikalen quadra-
tischen Abweichungen der beobachteten Messwerte von den
durch die Regressionsgerade vorhergesagten Werten minimal
wird (Methode der kleinsten Quadrate). Damit wird die » Re-
sidualquadratsumme minimiert.
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Acid

T. Arndt

Definition Stralenname/Deckname fiir LSD (» Stra3ennamen
von Drogen: LSD).

Acidified serum lysis test

Ham-Test

Acidose, metabolische

O. Miiller-Plathe

Englischer Begriff metabolic acidosis

Definition Die metabolische Acidose ist die durch Zunahme
von fixen (nicht fliichtigen) Sduren oder Verlust von
Bicarbonat entstehende Storung des Saure-Basen-Gleichge-
wichts.

Beschreibung Allen metabolischen Acidosen gemeinsam
sind eine negativ tendierende » Basenabweichung, eine Ver-
minderung von cHCO3 ™~ sowie eine pH-Wert-Senkung, deren
Ausmall vom Grad der Kompensation abhéngt. Die Kom-
pensation erfolgt durch Hyperventilation zur Senkung von
pCO.,. Sie ist bereits nach wenigen Stunden feststellbar, wenn
niamlich die pH-Wert-Senkung die Strukturen des Atemzen-
trums erreicht hat. Die Entscheidung, ob die Stérung in nor-
maler Weise kompensiert ist oder nicht, kann mithilfe des
Diagramms im Stichwort » Sdure-Basen-Stoffwechsel ge-
troffen werden.

Es konnen drei Gruppen der metabolischen Acidose unter-
schieden werden.

1. Additionsacidosen durch eine gesteigerte Sdureproduk-
tion, die die Eliminationsrate tibertrifft:
» Ketoacidose: Diabetes mellitus, Hunger, Thyreotoxikose
* Laktatacidose Typ A durch Hypoxie infolge Schock,
Herzversagen, respiratorischer Insuffizienz, schwerer
Anédmie, Ischdmie und extremer muskulédrer Aktivitit
(z. B. Krampfanfille)
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Acidose, metabolische

Laktatacidose Typ B durch folgende Ursachen:

— Stoffwechselstorungen: Glykogenose Typ I, Frukto-
se-1,6-Biphosphatasemangel, Fruktoseintoleranz, Thi-
aminmangel, dekompensierter Diabetes mellitus,
Leberversagen

— Gewebsuntergang: Malignome, Leukémie, Verbren-
nungskrankheit, Massentransfusion

— Vergiftungen: Cyanid, Methdmoglobindmie, CO,
Ethanol

— TIatrogen: Biguanide (Metformin), Isoniazid, Frukto-
se-, Sorbit- und Xylitinfusionen, Propofolinfusion,
D-Laktatresorption nach ausgedehnter Darmresek-
tion

Hyperchlordmische Acidose: Ureteroenterostomie, sig-

moidale Neoblase, KCI-Substitution, Medikation mit

NH,4CI und Arginin- oder Lysinhydrochlorid

Weitere Intoxikationen: Salizylate, Methanol (Formiat-

acidose), Paraldehyd, Ethylenglykol

2. Subtraktionsacidosen durch Verlust bicarbonatreicher
Sekrete:

Verlust von Duodenalsaft durch Drénage, Diarrh6, Pan-
kreasfistel.

3. Retentionsacidosen durch Beeintrichtigung der Nieren-
funktion:

Global-renale Acidose bei akutem Nierenversagen,
Niereninsuffizienz, Schrumpfniere (Kreatinin, Kalium
und Phosphat im Plasma erhéht, Chlorid meistens nor-
mal)

Proximale renal-tubuldre Acidose (RTA Typ II) durch
Storung der HCO3 -Reabsorption

Distale renal-tubuliire Acidose (RTA Typ 1) durch Sto-
rung der H'-Ausscheidung und der HCO; -Bildung
RTA Typ III wird von einigen Autoren die gemischt
proximal-distale RTA genannt

Acidose, metabolische, Tab. 1 Befunde bei renal-tubulidren Acidosen

Die RTA-Typen I-III sind immer hyperchlordmisch

und treten auf bei:

— Hereditdren Erkrankungen, z. B. M. Wilson, Cysti-
nose, Marfan-Syndrom, Lowe-Syndrom, Sichelzel-
landmie

— Proteinstoffwechselstorungen, z. B. Myelom, Amy-
loidose, nephrotisches Syndrom

— Immunologische Erkrankungen, z. B. Lupus ery-
thematodes, Sjogren-Syndrom, chronisch-aktive He-
patitis, Nierentransplantation

— Spezielle Nierenkrankheiten, z. B. interstitielle Ne-
phritis, obstruktive Uropathie, Markschwammniere

— Calciumstoffwechselstérungen, z. B.Nephrokalzinose,
Vitamin-D-Intoxikation, Hyperparathyreoidismus

— Vergiftungen mit Blei, Cadmium, Quecksilber, Toluol

— Unerwiinschte Wirkungen durch Therapie mit Ace-
tazolamid, einigen Antibiotika, Chemotherapeutika,
Analgetika, Narkotika (Methoxyfluran), Antikon-
vulsiva (Topiramat), Lithium u. a.

Hyperkalidmische renal-tubulire Acidose (RTA Typ

1V):

— Hyperkalidmie durch Insulinmangel, Héamolyse,
Katabolismus

— Mangelnde Aldosteronwirkung: primérer Aldosteron-
mangel, z. B. bei M. Addison, 21-Hydroxylasemangel;
sekundérer Aldosteronmangel durch Hyporenindmie
bei diabetischer Nephropathie, obstruktiver und inter-
stitieller Nephropathie, Nephrosklerose und extrazellu-
larer Volumenzunahme; Aldosteronresistenz

— Medikamentds: Spironolacton, Amilorid, Triamte-
ren, Diclofenac, Tacrolimus

Befunde bei renal-tubuliren Acidosen Tab. 1

Auswirkungen Bei akuten metabolischen Acidosen werden
die Auswirkungen im Wesentlichen vom auslésenden Grund-

Proximale RTA (Typ II)  Distale RTA (TypI) Hyperkalidimische RTA (Typ IV)
Hyperkalziurie, Nephrolithiasis, Nephrokalzinose, Selten Oft Selten
Osteomalazie
Diabetes renalis, Phosphatdiabetes und andere tubulére Oft Selten Selten
Storungen
Anionenliicke im Plasma Normal Normal Normal
cCl™ im Plasma 1 1 Meistens 1
cK" im Plasma | oder normal l il
¢HCO; ™ im Plasma >15 mmol/L <15 mmol/L >15 mmol/L
Minimaler Urin-pH wahrend Aciddmie <5,5 >5,5 >5,5
Urin-pH im Séurebelastungstest <5,5 >5,5 <5,5
Einfluss von Bicarbonatgabe Unwirksam Wirksam Wirksam

RTA, renal-tubuldre Acidose



Acquired-B-Antigen

leiden bestimmt. Bei langerem Bestehen kann es zu negativer
Calcium- und Phosphatbilanz mit Osteoporose kommen.
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Acidose, respiratorische

O. Miiller-Plathe

Englischer Begriff respiratory acidosis

Definition Die respiratorische Acidose ist die durch Anrei-
cherung von Kohlendioxid (Hyperkapnie) infolge alveolérer
Hypoventilation entstehende Stérung des Sadure-Basen-Gleich-
gewichts.

Beschreibung Allen respiratorischen Acidosen gemeinsam
sind die Zunahme von pCO, und die Tendenz zur pH-Wert-
Senkung, die je nach Grad der Kompensation unterschiedlich
stark ausgepragt ist.

Im Falle der akuten respiratorischen Acidose steht ledig-
lich die Pufferung durch die Nicht-Bicarbonatpuffer zur Ver-
fiigung, bei der Bicarbonat im Wesentlichen auf Kosten von
Hb™ gebildet wird.

Laborkonstellation:

+ pCO, miBig bis stark erhoht, cHCO;~ miBig erhoht
(<32 mmol/L)

. Basenabweichung normal, pH relativ stark gesenkt
(=7,1)

Bei der chronischen respiratorischen Acidose tritt im Ver-
lauf mehrerer Tage die renale Bicarbonatbildung als Kompen-
sationsvorgang hinzu (» Séureausscheidung, renale).

Laborkonstellation:

* pCO, miBig bis stark erhoht, cHCO;~ stark erhoht (bis
ca. 50 mmol/L)

» Basenabweichung deutlich erhdht (bis ca. 15 mmol/L), pH
nur méBig gesenkt (>7,25)

Die Entscheidung, ob die Stdrung in normaler Weise kom-
pensiert ist oder nicht, kann mithilfe des Diagramms im
Stichwort » Siure-Basen-Stoffwechsel getroffen werden.

Vorkommen bei folgenden Stérungen:

* Atemzentrum: Tumor, Hirnblutung, Enzephalitis, Isché-
mie, Narkotika, Pickwick-Syndrom

* Peripheres Nervensystem: hohe Querschnittsldsion, dop-
pelseitige Phrenicusparese, Polyneuropathie

* Muskulatur: Myasthenie, Botulismus, Myositis, Muskel-
dystrophie, hypokalidmische Lahmung, Muskelrelaxan-
tien, Operationstrauma

* Thorax: Deformitiiten, Rippenserienfraktur, Pneumothorax

+ Atemwege: Fremdkorper, Aspiration, Verschleimung,
Tumor, bronchostenotisches Emphysem, Status asthmati-
cus im Ermiidungsstadium

* Lunge: Pneumonie, Lungenddem, Zystenlunge, Schock-
lunge, ARDS

* Mechanische Beatmung: Hypoventilation, zu hoher Tot-
raumanteil

Auswirkungen Die respiratorische Acidose, die in der aku-
ten Form mit heftiger Dyspnoe verbunden ist, stellt durch den
gleichz