QAlbumin

T. O. Kleine

Synonym(e) Albuminkonzentrationsquotient Liquor cere-
brospinalis (CSF) / Blut-Serum

Englischer Begriff CSF/blood ratio of albumin

Definition Liquor/Serum-Quotient der Albuminkonzentra-
tion [Albumin] ist beeinflussbare und stéranféllige Kenngrof3e
der Blut-Liquor-Schranken-(BLS-) bzw. Blut-Hirn-Schranken-
(BHS-)Funktion.

Struktur » Albumin.

Molmasse » Albumin.
Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Albumin in
Cerebrospinalfliissigkeit (CSF) ist die Summe aus

* durch Blut-Liquor-Schranke (BLS) filtriertem Plasmaal-
bumin (» Blut-Hirn-Schranke-Funktionsteste: parazellu-
larer Weg 1) und

+ Diffusion durch Locher in der BHS besonders im Spinalka-
nal; Ventrikel-/Lumballiquor-Konzentrationsgradient von
normal 1:4. CSF wird 3- bis 5-mal am Tag emeuert
(Liquor cerebrospinalis).

Funktion — Pathophysiologie Einflussgrofen: Albuminkon-
zentration im Serum iiber BLS-/BHS-Funktion, Probenmenge
durch Konzentrationsgradient Ventrikel-/Lumballiquor 1:4 be-
einflussbar.

Storfaktor: Blutbeimengung, artifiziell oder Blutung in die
Liquorrdume.

Akute Proteinkonzentrationsverdnderungen im Serum
brauchen ca. 3 Tage zur Steady-state-Einstellung in CSF;
dadurch entstehen Verzerrungen von » QAlbumin.

Verminderter Liquorfluss bzw. Resorption erhdhen [Albu-
min] in CSF (» Liquor cerebrospinalis).

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen 1 mL
native, entzellte CSF (Ventrikel, subokzipital (SOP), lumbal)
1-2 Stunden alt, 0,5 mL simultan gewonnenes Blutserum,
hédmolysefrei.

Probenstabilitit Lagerung bis zu 2 Monaten bei ca. 5 °C in
sterilen verschlossenen Plastikrohrchen, z. B. aus Polystyrol.

Analytik [Albumin] wird mittels immunturbidimetrischen
(» Immunturbidimetrie) oder immunnephelometrischen Ver-
fahren (» Immunnephelometrie) quantitativ im Liquor-
Serum-Probenpaar bestimmt (Nachweisgrenze >10 bzw.
>50 mg/L): VK interseriell <8 %, Unrichtigkeit <11 %.
Bestimmung mit 2 Bezugskurven (eine fiir CSF, eine fiir
Blutserum) bei Verdiinnung von Serum-[Albumin] auf CSF-
[Albumin] mit gleichem Kalibrator und Antikérper. Werden
Liquor- und Serumprobe im gleichen Analysenlauf mit
gleicher Kalibrationskurve untersucht, kénnen bei nicht
linearem Kurvenverlauf groere Abweichungen entstehen
(» Albumin).

Referenzbereich — Erwachsene QAlbumin (Mittelwert +
1 S.D.) siche Tabelle unten.

QAlbumin (Lumbal-Liquor) ist abhéngig vom Lebens-
alter:

15-50 Jahre: 3,0-4,3 x 1073
51-60 Jahre: 4,7-6,0 x 10>
61-70 Jahre : 4,8-6,6 x 107>
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Referenzbereiche Erwachsene (15-60 Jahre):

QAlbumin Referenzbereich
Median (5-95 %-Bereich)
43 (3,1-6,6) x 103
2,1(1,7-3,4) x 1073
1,1(0,4-1,7) x 1073

Liquor cerebrospinalis
Lumbal-Liquor
Subokzipital-(SOP-)Liquor
Ventrikelliquor

Referenzbereich — Kinder Referenzbereich Kinder (Lumbal-
Liquor) Mittelwert + 1 S.D.):

Alter (Jahre) Referenzbereich
1-2 2,6 (1,5-4,1) x 1073
2-14 2,4 (2,1-2,7)x 1073

QAlbumin ist abhéngig von Lebensalter.

QAlbumin ist abhdngig von der BLS- (Blut-Liquor-
Schranken-)/BHS- (Blut-Hirn-Schranken-) Funktion und
damit ein Schrankenparameter, der von [Albumin] im Serum
beeinflusst wird. Dazu kommt eine Altersabhingigkeit von
QAlbumin bei Kleinkindern mit unreifer BHS-Funktion und
im Alter (s. 0.).

Indikation KenngréBBe von BLS- bzw. BHS-Funktion im
Liquor-Routine-Programm.

Interpretation » QAlbumin ist Kenngrofle der BLS- bzw.
BHS-Funktionsstérung im Lumballiquor: gering: 6-10 X
107%; mittelgradig: 10,1-15,0 x 107%; stark: 15,1-30,0 x
10*; Schrankenzusammenbruch >30 x 10~%; QAlbumin in
Subokzipital-(SOP-) und Ventrikel- Liquor s. Referenzwerte.

QAlbumin ist abhdngig vom Entnahmeort Ventrikel, SOP,
lumbal; von BHS-Funktion: vermindert bei Hyperalbumin-
amie, z. B. starker systemischer Exsikkose; vermehrt bei
Hypoalbumindmie: bei akuter systemischer Entziindung
(» Akute-Phase-Proteine), akuter Odembildung, Nephrose,
Plasmapherese, Blutverlusten.

Diagnostische Wertigkeit QAlbumin storanfillige und beein-
flussbare Kenngrofe von BLS- bzw. BHS-Funktion mit 87 %
Sensitivitit (> Sensitivitit, diagnostische) und 84 % Spezifitit
(» Spezifitit, diagnostische) bei Meningitisdiagnostik, 61 und
94 % bei Differenzialdiagnose akute bakterielle Meningitis/akute
aseptische (virale) Meningitis, 79 % und 78% bei Differenzial-
diagnose multiple Sklerose/aseptische (virale) Meningitis; gerin-
gere Testsensitivitit und -spezifitit von [Albumin].

Im Liquor-Routine-Programm ist » QAlbumin Messgro-
Be zur Ermittlung des Serumanteils bei Evaluation von intra-
thekalem Immunglobulin, rechnerisch oder empirisch ermit-
telt. Bei Ringversuchen wird QAlbumin nicht zertifiziert, da
in den Richtlinien der Bundesérztekammer hierzu keine
Angaben gemacht werden.
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QGlukose

T. O. Kleine

Synonym(e) Glukose-Konzentrationsquotient Liquor cere-
brospinalis (CSF)/Vollblut

Englischer Begriff CSF/blood ratio of glucose (mg/dl)

Definition CSF/Blut-Konzentrationsquotient von D-Glukose
zeigt sich beeinflussbar und storanfillig bei der Diagnostik von
Entziindungen des Zentralnervensystems (ZNS), insbesondere
Meningitis, bei verdndertem CSF-Fluss und bei ZNS-Schran-
kenstorungen.

Struktur » Liquor-Glukose.

Molmasse » Glukose.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination QGlukose
wird durch unterschiedliche Turnover-Raten von CSF- und
Blutglukose beeinflusst: CSF-Glukose wird von Choroid-
plexus-Epithel vom Blut an Primérliquor zugegeben und
nimmt in den &ufleren Liquorrdumen um 10-30 % ab,
z. B. in Lumbal- und Hirnhautliquor.

Funktion — Pathophysiologie Einflussgrofien: Blutglukose-
konzentration, glukoseverbrauchende Prozesse im ZNS oder
CSF, CSF-Menge und Abnahmeort; CSF-Flussraten: abfal-
lender D-Glukose-Gradient Ventrikel — lumbal wird durch
vermehrten CSF-Fluss in den Spinalraum vermindert
(Hyperglykorrhachie) bzw. durch verminderten CSF-Fluss
vergroBert (Hypoglykorrhachie) (> Liquor-Glukose).

Storfaktoren: Blutbeimengung, artifiziell oder Blutung in
die Liquorrdume, nicht zeitgleiche Gewinnung von CSF und
Blut, zu lange Probenlagerung bzw. kein Na-Fluorid-Zusatz
(Glykolysehemmung in Erythrozyten, » Glykolyse-Inhibi-
toren).
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Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Patien-
tenvorbereitung: niichtern. 0,2 mL Ventrikel-, Subokzipital-
(SOP-), Lumbal-Liquor nativ oder entzellt, mit oder ohne
Na-Fluorid-Zusatz und gleichzeitig gewonnenes vendses
EDTA-Blut mit Fluorid-Zusatz. CSF Glukose ohne Na-
Fluorid-Zusatz 5 Stunden stabil bei Raumtemperatur mit <6
G/L Leukozyten und <30 G/L Erythrozyten, bei 4 °C 24 Stun-
den, entzellt bei —20 °C >1 Monat.

Analytik Hexokinasemethode in CSF und EDTA-Na-Blut-
Proben (» Liquor-Glukose, » Hexokinase-Methode).

Referenzbereich — Erwachsene Lumballiquor: 0,74 Medi-
an, 0,61-0,89 (5- bis 95-%-Bereich).

Werte fiir Subokzipital-(SOP-) bzw. Ventrikelliquor sind
10-30 % hoher.

Referenzbereich — Kinder S. Erwachsene.

Indikation Verdacht auf ZNS-Entziindungen, insbesondere
bakterielle und Tbc-Meningitis, veranderter CSF-Fluss, z. B.
Hydrozephalus, ZNS-Schrankenstdrungen.

Interpretation QGlukose-Ausschlussgrenzen fiir akute bak-
terielle Meningitis <0,4, akute bakterielle Meningitis anbe-
handelt mit Antibiotika <0,5, akute aseptische (virale)
Meningitis <0,6.

Diagnostische Wertigkeit Hyperglykdmie und Hypoglyk-
dmie beeinflussen QGlukose mit 70-91 % Testsensitivitét
und 84-99 % Testspezifitdt bei Meningitisdiagnostik bzw.
Differenzialdiagnostik akute bakterielle Meningitis/aseptische
(virale) Meningitis; schlechtere Testwerte mit CSF-Glukose.
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QigA

Liquor/Serum-IgA-Quotient

QigM

Liquor/Serum-IgM-Quotient

QK-Etiketten

Etiketten

qPCR

PCR, quantitative in Echtzeit

Q-TOF

B. Giissregen

Synonym(e) Quadrupol-time-of-flight-Massenspektrometer

Beschreibung Bei einem Q-TOF handelt es sich um ein Hy-
bridmassenspektrometer (» Massenspektrometrie), das sich aus
einem Quadrupol-Massenfilter und einem TOF-Analysator
zusammensetzt. Q-TOF-Massenspektrometer werden zur Struk-
turaufklarung und zur Peptidsequenzierung herangezogen.

Quadratsumme der Residuen

Residualquadratsumme

Quadrupol

Massenspektrometrie

QlgG

Liquor/Serum-IgG-Quotient

Quadrupol-lonenfalle

Massenspektrometrie
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Quadrupol-time-of-flight-Massenspektrometer

Quadrupol-time-of-flight-
Massenspektrometer

Q-TOF

Qualitat

U. Zimmermann und A. Steinhorst

Englischer Begriff quality

Definition Grad, in dem ein Satz inharenter Merkmale eines
Objekts Anforderungen erfiillt.

Beschreibung Anmerkung 1: Die Benennung ,,Qualitdt*
kann zusammen mit Adjektiven wie schlecht, gut oder aus-
gezeichnet verwendet werden.

Anmerkung 2: ,Inhdrent“ bedeutet im Gegensatz zu
»zugeordnet™ | einem Objekt innewohnend”.

Hinweis: In der Norm DIN EN ISO 8402 (ersetzt durch die
DIN EN ISO 9000:2015) wurde die Qualitét definiert als die
Gesamtheit von Merkmalen einer Einheit beziiglich ihrer
Eignung, festgelegte und vorausgesetzte Erfordernisse zu
erfiillen.

Die Qualitit eines Untersuchungsergebnisses kann beispiels-
weise dariiber definiert sein, dass die zum Untersuchungsergeb-
nis gehorende » Messunsicherheit eine bestimmte, festgelegte
GroBe nicht liberschreitet.

Literatur
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und Begriffe

Qualitdt, extraanalytische

W. G. Guder

Synonym(e) Postanalytische Qualitit; Prianalytische Qua-
litét

Englischer Begriff extrametrological quality; preanalytical
quality; extraanalytical quality; postanalytical quality

Definition Methode zur Beschreibung, Dokumentation und
Sicherung der » Qualitéit von Prozessen auflerhalb der analy-
tischen Phase einer Untersuchung.

Beschreibung Die Qualitdt der extraanalytischen Prozesse
ist gegeniiber den analytischen Verfahren wenig definiert.
Lediglich auf der Basis drztlicher und technischer Forderun-
gen und Maoglichkeiten lassen sich folgende Qualitétskrite-
rien definieren:

Prdanalytik Anteil der praanalytischen Varianz sollte die der
analytischen Varianz nicht tibersteigen, sodass der Gesamt-
fehler innerhalb der festgelegten Grenzen bleibt (> Priaanaly-
tische Phase). Die Qualitdt der diagnostischen Proben wurde
nach folgenden Kriterien definiert:

* Dokumentation der notwendigen Maflnahmen zur Vorbe-
reitung des Patienten, Vorgénge der Probengewinnung und
der dazu verwendeten Materialien

* Angemessene Probenart in Bezug auf die klinische Frage-
stellung (Indikation)

* Ausreichende Patientenaufklarung und ggf. Dokumenta-
tion dessen Einverstdndnisses

* Angemessener Zeitpunkt der Probengewinnung

* Angemessene Probenmenge und Art des gewéhlten Anti-
koagulans

* Angemessene Stabilitit des Analyten im Weg vom Patien-
ten zur Analytik

+ Ausreichende Identititssicherung der Probe beziiglich Per-
son, Platz der Herkunft, Zeitpunkt der Gewinnung

* Prinzipien fiir die Aufbewahrung und den Transport ent-
nommener Proben

» Dokumentation der Risiken bei Transport und Versand von
Proben entsprechend den giiltigen Richtlinien

Postanalytik. Mit der Fertigstellung des Messwertes beginnt
die » postanalytische Phase des diagnostischen Prozesses,
die neben der technischen Validation des Messwertes viele
wenig bewusste Prozesse enthélt, die zur Vermeidung von
Nachteilen fiir den Patienten medizinisch definierten Quali-
tétssicherungskriterien unterliegen:

+ Aufbewahrung der Primérprobe

* Sicherung der Qualitdt des gemessenen Wertes

+ Sicherung der Identitit des Einsenders, des Patienten und
des Zeitpunkts der Probennahme und der Erstellung des
Befunds der durchgefiihrten Untersuchung

+ Zeitpunkt und Prozess der Entsorgung der mit der Probe
verbundenen Gegenstinde und Materialien

* Sicherung der Lesbarkeit, Eindeutigkeit der gemessenen
Messgrofie und deren Einheiten, untersuchter Materialien
und des untersuchenden Laboratoriums

* FEinhaltung der DatenschutzmaBBnahmen bei der miindli-
chen, schriftlichen und EDV-technischen Weitergabe von
Befunden

* Dokumentation von Personen der Befunderstellung, Kor-
rektur und Weitergabe von Befunden
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* Angaben zum Referenzintervall der gemessenen Analyte
mit gegebenenfalls Alters-, Geschlechts- und Tageszeitab-
héngigkeit

* Bei dariiber hinaus gehenden Kommentaren und Interpre-
tationen des Befunds Angaben zur Person des dafiir ver-
antwortlichen Kollegen

* Sicherung der Dokumentation ausgegebener Befunde fiir
die in der jeweiligen Institution aus drztlichen, rechtlichen
und organisatorischen Griinden notwendigen Zeiten

Die in der DIN EN ISO-Norm 15185 néher definierten
Qualitétskriterien wurden zur Basis von Akkreditierungen
und weitestgehend in die neuen Richtlinien der BAK {iber-
nommen (> Akkreditierung, » Richtlinie der Bundesirzte-
kammer zur Qualititssicherung laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen). Empfehlungen zur Internen Qualitétssiche-
rung der Praanalytik wurden publiziert. Web-site-Ringversu-
che zur externen Qualitdtssicherung werden angeboten.
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Qualitative Wechselwirkung

Wechselwirkungseffekt, qualitativer

Qualitativer Wechselwirkungseffekt

Wechselwirkungseffekt, qualitativer

Qualitatsaudit

Audit

Qualitatskontrolle, statistische

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

Englischer Begriff quality control; statistical quality control

Definition Die statistische Qualitétskontrolle ist der Oberbegriff
fiir statistische Verfahren der Stichproben- und Versuchsplanung.
Ziel der Verfahren ist die Uberwachung der Qualitiit eines Pro-
duktes auf der Basis von Stichproben (» Stichprobe), um auf
diese Weise den Produktionsprozess unter Kontrolle zu halten.

Beschreibung Im klinisch-chemischen Labor kommt die
statistische Qualitdtskontrolle bei der Kontrolle klinisch-
chemischer Analysen zum Einsatz mit dem Ziel, die Richtig-
keit der Analysenresultate zu gewihrleisten. Bei dieser statis-
tischen Analysenkontrolle konnen systematische Fehler
(» Messabweichung, systematische) und zufillige Fehler
(» Fehler, zufalliger) auftreten. Man unterscheidet prinzipiell
zwischen laborinterner (interner) Qualitdtskontrolle und
externer Qualititskontrolle im Rahmen der Durchfiihrung
von Ringversuchen (s. » Ringversuch).

Literatur
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Qualitatsmanagement

U. Zimmermann und A. Steinhorst

Englischer Begriff quality management

Definition Aufeinander abgestimmte Tétigkeiten zum Lei-
ten und Lenken einer Organisation (Management) beziiglich
der Qualitit.

Beschreibung Anmerkung: Qualititsmanagement kann das
Festlegen der Qualitétspolitiken und der Qualitdtsziele sowie
Prozesse fiir das Erreichen dieser Qualitétsziele durch Quali-
tatsplanung, Qualitdtssicherung, Qualititssteuerung und Qua-
lititsverbesserung umfassen.
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Qualitdtsmanagement-Handbuch

Qualitditsmanagement-Handbuch

U. Zimmermann und A. Steinhorst

Englischer Begriff quality manual

Definition Dokument, in dem das Qualitditsmanagement-
System einer Organisation festgelegt ist.

Beschreibung Das Qualitdtsmanagement-Handbuch (QMH)
ist ein Dokument, in dem die Qualitdtspolitik dargelegt und
das Qualititsmanagement-System einer Organisation beschrie-
ben ist.

Ein QMH kann sich auf die Gesamtheit der Tatigkeiten
einer Organisation oder nur auf einen Teil davon beziehen.
Der Titel und Zweck des Handbuchs spiegeln den Anwen-
dungsbereich wider.

Ein QMH enthilt gewohnlich oder verweist mindestens
auf die

* Qualitétspolitik,

* Verantwortungen und Befugnisse (Zusténdigkeiten) sowie
die gegenseitigen Beziehungen von Personal in leitender,
ausfiihrender, verifizierender oder iiberpriifender qualitits-
relevanter Tatigkeit,

* Verfahren und Anweisungen im Qualitdtsmanagementsys-
tem,

* Festlegungen zu Review (Bewertung des Qualitdtsma-
nagementsystems), Aktualisierung und Uberwachung des
Handbuchs.

Ein QMH kann beziiglich Detaillierung und Format unter-
schiedlich sein, um es an die GroBle und Komplexitét einer
Organisation anzupassen. Es kann mehr als ein Dokument
enthalten. Wenn sich ein QMH auf Forderungen zur Qualitéts-
sicherung bezieht, wird es manchmal ,,Qualititssicherungs-
Handbuch* genannt.
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Qualitdtsregelkarte

G. Schumann

Englischer Begriff control chart

Definition Formblatt zur grafischen Darstellung von statisti-
schen Kennwerten fiir eine Serie von Stichproben mit Ein-
griffsgrenzen (obere und/oder untere) sowie hdufig auch mit
Warngrenzen und einer Mittellinie.

Beschreibung Die Qualititsregelkarte wurde zuerst von
W.A. Shewhart (1891-1967) beschrieben und 1950 von
S. Levey und E.R. Jennings auf die Laboratoriumsmedizin
angewendet (> Kontrollkarte nach Levey und Jennings).
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Begriffe der Qualitétssicherheit und Statistik (1993) DIN 55 350, Teil
33,32

Qualitatssicherung

G. Schumann

Englischer Begriff quality assurance

Definition Alle geplanten und systematischen Tatigkeiten,
die innerhalb des Qualitdtsmanagement-Systems verwirklicht
sind und die wie erforderlich dargelegt werden, um ausrei-
chendes Vertrauen zu schaffen, dass eine Organisation die
Qualitdtsforderung erfiillen kann.

Beschreibung Die Tétigkeiten werden eingeteilt in die
interne Qualitdtssicherung (> Qualitétssicherung, interne)
(mit Kontrollmaterialien, die regelmiBig, z. B. in jeder Serie,
mitgefiihrt und deren Ergebnisse statistisch ausgewertet wer-
den, frither als statistische Qualitdtskontrolle bezeichnet) und
die externe Qualititssicherung (> Qualititssicherung, externe)
(durch Teilnahme an einem sog. » Ringversuch in grof3eren,
z. B. vierteljahrlichen Zeitabstanden).

Qualitatssicherung, externe

G. Schumann

Englischer Begriff external quality assessment

Definition Alle Mallnahmen zur Erfassung und Bewertung
der Genauigkeit der Untersuchungsergebnisse unter Einbe-
ziehung einer vom Laboratorium unabhingigen Stelle.

Beschreibung Bei der externen Qualitétssicherung
handelt es sich immer um einen Vergleich intern erstellter
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Untersuchungsergebnisse mit extern in anderen Laboratorien
erstellten  Untersuchungsergebnissen. FEine unabhéngige
Stelle ist z. B. ein Ringversuchsveranstalter oder ein anderes
Laboratorium, das von dem betreffenden Laboratorium unab-
héngig ist. Die Qualitdtssicherung von Laboratoriumsunter-
suchungen wurde frither als Qualititskontrolle bezeichnet.

Qualitatssicherung, interne

G. Schumann

Englischer Begriff internal quality assurance

Definition Alle laborinternen Mallnahmen zur Erfassung und
Bewertung der Genauigkeit der Untersuchungsergebnisse.

Beschreibung Laborinterne MaBnahmen zur Sicherung der
Qualitdt (» Qualititssicherung) von Untersuchungsverfahren
umfassen sowohl die Uberpriifung der » Unprizision als
auch der » Unrichtigkeit.

Qualitatssicherungsaudit

Audit

25%-Quantil

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

Synonym(e) Quartil, unteres
Englischer Begriff 25 %-quantile; lower quartile

Definition Ein 25 %-Quantil ist dadurch charakterisiert, dass
mindestens ein Viertel der Messergebnisse (s. » Messergebnis)
kleiner oder gleich diesem Wert und mindestens drei Viertel
grofler oder gleich diesem Wert sind.

Beschreibung Wird dieselbe lineare Malstabstransforma-
tion auf alle Messwerte (s. » Messwert) der Messreihe ange-
wendet, so dndert sich das 25 %-Quantil entsprechend.
Das 25- %-Quantil ist ein wichtiger Spezialfall vom
p-Quantil.
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50%-Quantil

Median

75%-Quantil

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

Synonym(e) Quartil, oberes
Englischer Begriff 75 %-quantile; upper quartile

Definition Ein 75 %-Quantil ist dadurch charakterisiert, dass
mindestens drei Viertel der Messergebnisse (s. » Messergeb-
nis) kleiner oder gleich diesem Wert und mindestens ein
Viertel groBer oder gleich diesem Wert sind.

Beschreibung Wird dieselbe lineare Ma@stabstransforma-
tion auf alle Messwerte (s. » Messwert) der Messreihe ange-
wendet, so dndert sich das 75 %-Quantil entsprechend.
Das 75 %-Quantil ist ein wichtiger Spezialfall vom
p-Quantil.
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p-Quantil

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

Synonym(e) Perzentil
Englischer Begriff p-quantile; percentile; quantile

Definition Ein p-Quantil ist dadurch charakterisiert, dass
mindestens der Anteil p (0 < p < 1) der Werte kleiner oder
gleich diesem Wert und mindestens der Anteil (1—p) groBer
oder gleich diesem Wert ist.
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Quantitative Wechselwirkung

Beschreibung Das p-Quantil ist nicht immer eindeutig
bestimmt. Es ldsst sich aus der » Rangliste von n Messwerten
bestimmen. Dazu wird zunichst die Rangposition anhand des
Produktes (np) berechnet. Ist (np) keine ganze Zahl, so ist das
p-Quantil der k-te Wert der Rangliste, wobei & die auf (np)
folgende ganze Zahl ist. Falls jedoch (np) eine ganze Zahl ist,
so ist entsprechend der Definition jeder Wert x, vom (np)ten
Wert bis zum (np+1)ten Wert der Rangliste ein mogliches
p-Quantil. Ublicherweise definiert man in diesem Fall das
p-Quantil als den arithmetischen Mittelwert (> Mittelwert,
arithmetischer) dieser beiden Werte.

Haufig wird der Anteil p als Prozentzahl angegeben.

Wird dieselbe lineare MaBstabstransformation auf alle
Messwerte der Messreihe angewendet, so dndert sich das
p-Quantil entsprechend.
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Quantitative Wechselwirkung

» Wechselwirkungseffekt, quantitativer

Quantitative Zellzahlen

» Zellzahlen, quantitative

Quantitativer Wechselwirkungseffekt

» Wechselwirkungseffekt, quantitativer

Quartil, oberes

» 75%-Quantil

Quartil, unteres

» 25%-Quantil

Quartilsabstand

» Interquartilsabstand

Quarz-Kiivetten

» Kiivette

Quasi-Molekiilion

B. Giissregen

Englischer Begriff quasi-molecular ion

Beschreibung Quasi-Molekiilionen entstehen in der » Mas-
senspektrometrie bei sanften Ionisierungsmethoden. Es han-
delt sich dabei um Addukte wie z. B. (M + H)" oder
(M + Na)™.

Quath

» Kath

Quecksilber

D. Meifiner und T. Arndt

Englischer Begriff mercury

Definition Quecksilber (chemisches Symbol: Hg) ist ein
silbrig gldnzendes fliissiges Schwermetall mit der Ordnungs-
zahl 80. Es gehdrt zu den nicht essenziellen toxisch wirken-
den Spurenelementen.

Struktur Quecksilber kommt in den Oxidationsstufen 0, +1
und +2 vor. Im menschlichen Organismus kann man elemen-
tares sowie anorganisch und organisch gebundenes Queck-
silber vorfinden. Organisches Quecksilber ist im Blut vorwie-
gend an Erythrozyten gebunden, wihrend anorganisches
Quecksilber sich gleichmiBig auf » Erythrozyten und
» Plasma verteilt.
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Molmasse Relative Atommasse: 200,59.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Die Zufuhr
erfolgt hauptsichlich tiber Fischverzehr (Methylquecksilber)
und Zahnamalgam. Amalgamtriger haben in der Atemluft
nicht zu vernachlassigende Mengen Quecksilberdampf. Wei-
tere Quecksilberquellen sind neben quecksilberhaltigen Nah-
rungsmitteln und Getrénken technische Messgeréte, Lampen,
Katalysatoren, Desinfektionsmittel.

Inhalierter Quecksilberdampf wird zu 80 % in der Lunge
resorbiert und rasch zum Hg**-Ion oxidiert. Nach oraler Auf-
nahme werden metallisches Quecksilber gar nicht, anorgani-
sches Quecksilber zu 15 % und organisches Quecksilber zu
90 % im Intestinum resorbiert. Quecksilber passiert die Blut-
Hirn- und die Plazentaschranke. Quecksilber reichert sich in
den Nieren (50-70 %), z. T. in Leber und Gehirn an. Die
Ausscheidung des organischen Quecksilbers erfolgt zu mehr
als 90 % tiiber den Stuhl, die des anorganischen Quecksilbers
iiber Urin und Stuhl.

Halbwertszeit Blut: 1. Phase 2-4 Tage, 2. Phase 15-30
Tage, organisches Hg 30—70 Tage. Niere: bis 64 Tage. Gehirn:
19-26 Tage. Andere Kompartimente: bis zu mehreren Jahren.

Funktion — Pathophysiologie Quecksilber hat keine physio-
logischen Funktionen. Wegen seiner hohen Affinitdt zu
Thiol- und Selenolgruppen bindet es an » Metallothionein,

Glutathion, » Hiamoglobin und verschiedene Enzyme. Es
beeintrachtigt deren Funktionen und inhibiert die Proteinsyn-
these. Aus medizinischer Sicht spielen vor allem Belastungen
und Vergiftungen, die durch unbewusste, versehentliche, nicht
vermeidbare oder vorsitzliche Zufuhr quecksilberhaltiger Ver-
bindungen zustande kommen, eine Rolle. Auch Zahnamalgam
ist als Belastungsquelle anzusehen, wobei die Wirkung des aus
Amalgam stammenden Quecksilbers héaufig iiberschitzt und
auch kontrovers diskutiert wird. Der Quecksilbergehalt in
Blut, Urin und den Indikatororganen korreliert zwar mit der
Zahl der Amalgamfiillungen, ist aber auch von deren Grof3e
und Qualitdt abhéngig. Nach offizieller Meinung gehen von
Amalgam keine gesundheitlichen Gefahren aus. Trotzdem
wird empfohlen, wiahrend Schwangerschaft und Stillzeit
keine Amalgamfiillungen zu legen oder zu entfernen. Von einer
Vergiftung sollte man erst sprechen, wenn neben klinischen
Symptomen die Quecksilberkonzentration in Blut und Urin
eindeutig erhoht ist. Akute Intoxikationen fithren zu Schéadi-
gungen der Atemwege, des Gastroenterons und der Nieren.
Chronische Intoxikationen, die meist durch Methylquecksilber
ausgelost werden, betreffen die Nieren (Proteinurie, tubulére
Schéden), das Zentralnervensystem (Parésthesie, Sprachsto-
rungen, Tremor, Hypererregbarkeit, Reizbarkeit) sowie Ent-
zlindungen der Mundschleimhaut und des Zahnfleischs. Darti-
ber hinaus konnen allergische Reaktionen auftreten.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Blut,
Plasma, Urin (Haare).

Probenstabilitit 20 °C 1 Tag, 4-8 °C 7 Tage, —20°C 1 Jahr.

Prianalytik Blut: EDTA (oder Heparin) als Antikoagulans.
Entnahmestelle gut mit Wasser und Seife reinigen. Urin:
moglichst 24-Stunden-Sammelurin, Sammlung nicht in
Glas-, sondern in gepriiften Polyethylengefaf3en, bei langerer
Lagerung Urin mit 60 %iger Essigsédure anséuern. Jegliche
Kontamination vermeiden.

Analytik » Atomabsorptionsspektrometrie mit Kaltdampf-
technik oder direktes Verfahren. Wegen der extrem unter-
schiedlichen Giftwirkung der einzelnen Quecksilberspecies
ist die » Speziationsanalyse zu empfehlen.

Konventionelle Einheit pg/L, pg/g Kreatinin.
Internationale Einheit nmol/L.

Umrechnungsfaktor zw. konv. u. int. Einheit nmol/L
= 4,9853 x pg/L, pg/L = 0,20059 x nmol/L.

Referenzbereich — Erwachsene Vollblut: 2,0 pg/L (bis
3-mal Fisch/Monat), Urin: 1,0 pg/L (ohne Amalgamfiillun-
gen) (Arndt 2012).

Referenzbereich — Kinder Vollblut: 0,8 pg/L (bis 3-mal
Fisch/Monat), Urin: 0,4 pg/L. (ohne Amalgamfiillungen)
(Arndt 2012).

Indikation Verdacht auf iibermifBige Aufnahme oder akute
oder chronische Quecksilbervergiftung.

Interpretation Quecksilber in Vollblut und/oder Urin sind
die anerkannten und zuverldssigen Methoden zur Diagnose-
stellung der Quecksilberintoxikation. Quecksilber im Blut
gibt die kurzzeitige Exposition wieder. Quecksilber im Urin
widerspiegelt das anorganische Quecksilber, der Bezug auf
Kreatinin ist nicht besser als die Messung in pg/L. Bei Werten
iiber 20 pg/L Blut oder 50 pg/L Urin konnen praklinische
Symptome auftreten. Sie gelten als Grenzwerte. Die Haarana-
lyse erlaubt eine Aussage iiber organisches Quecksilber
(Methylquecksilber aus Fisch). Gesicherte Referenzwerte
fiir Haar gibt es nicht, sie liegen bei regelméBigem Fischver-
zehr 200- bis mehrtausendfach iiber den Blutwerten. Der

DMPS(-Test) und der » Kaugummitest werden zur Beur-
teilung der Quecksilberbelastung nicht empfohlen. Allergien
werden mittels des Epikutantests nachgewiesen.

BAT-Wert (Urin): Hg und anorganische Verbindungen:
25 pg/g Kreatinin; BAT-Werte fiir Blut und organische Ver-
bindungen: nicht festgelegt (BAT-Werte-Liste 2017).
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Quecksilber(dampf)lampe

HBM-Werte: HBM-I: Blut 5 pg/L, Urin 7 pg/L (5 pg/g
Kreatinin); HBM-II: Blut 15 pg/L, Urin 25 pg/L (20 pg/g
Kreatinin). Die Werte gelten fiir Erwachsene und Kinder
(Umweltbundesamt 2010).

PTWI-Wert: 5 ng/kg KG, davon nicht >3,3 ng/kg KG als
Methylquecksilber.

Grenzkonzentration im Trinkwasser: 1 pg/L (Trinkwasser-
VO 2016).

Diagnostische Wertigkeit Beurteilung der Quecksilberbe-
lastung, Diagnostik der Quecksilbervergiftung.
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Quecksilber(dampf)lampe

T. Arndt

Synonym(e) Hg-Lampe
Englischer Begriff mercury lamp; Hg lamp

Definition Die Quecksilberdampflampe gehdrt zu den Gas-
entladungslampen, die im Allgemeinen nur wenige, aber
intensive Linien aussenden und deshalb besonders fiir die
Erzeugung von monochromatischem Licht geeignet sind.

Beschreibung Sie besteht gewohnlich aus einem evakuier-
ten Quarzrohr, an dessen Enden Glithelektroden eingefiihrt
sind. Sie ist mit einer geringen Menge an Edelgas und Queck-
silber gefiillt. Der beim Einschalten des Stromes iiber das
Edelgas vermittelte Lichtbogen fiihrt zur Verdampfung von
Quecksilber, sodass die Entladung nach einiger Zeit nur noch
von diesem getragen wird.

Die relative Intensitdt der Spektrallinien variiert stark mit
dem Druck in der Lampe. Quecksilberdampflampen zeichnen
sich jedoch stets durch einen hohen Anteil an UV-Strahlung
aus. Hg-Niederdrucklampen emittieren hauptsdchlich Licht
der Hg-Resonanzlinie 253,7 nm, Hg-Hochdrucklampen hohe
Anteile der Linien 365, 313, 302, 265 (in abnehmender Rei-
henfolge).

Im klinisch-chemischen Labor werden Quecksilberdam-
pflampen als UV-Strahler in Detektoren eingesetzt. Die sog.
Quecksilber-Hochstdrucklampen, die dhnlich wie die » Xe-
nonlampe ein weitgehend kontinuierliches Spektrum liefern,
kommen zur » Fluoreszenz-Anregung zum Einsatz.
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Querschnittsbeurteilung

Transversalbeurteilung

Quetelet-Index

Body-Mass-Index

Quetelet-Kaup-Index

Body-Mass-Index

Quetiapin

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Englischer Begriff quetiapine

Definition Neuroleptikum.
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Strukturformel:

(02

N—
@i )
Molmasse 383,5 g.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination. Nach oraler
Applikation wird Quetiapin rasch enteral resorbiert. Die
maximale Plasmakonzentration wird 1,5-2 Stunden nach
Gabe erreicht. Das Pharmakon wird hepatisch weitgehend
metabolisiert (Oxidation, Hydroxylierung). Die Abbaupro-
dukte werden im Urin (73 % der Dosis) und mit den Fézes
(20 % der Dosis) ausgeschieden. Nur 1 % der Muttersubstanz
wird unveréndert renal eliminiert.

Halbwertszeit 7 Stunden.

Funktion — Pathophysiologie Das mit » Clozapin che-
misch verwandte Quetiapin wird zur Behandlung von Psy-
chosen eingesetzt. Es besitzt eine hohe Affinitit zu Serotonin-
Rezeptoren. Bei Intoxikation finden sich Schléfrigkeit,
Tachykardie und Hypotonie.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Serum
(S), Plasma (P).

Analytik
LC-MS/MS.

Hochleistungs-Fliissigkeitschromatographie,

Indikation Verdacht auf Intoxikation, therapeutisches Drug
Monitoring (Priifung auf Compliance).

Interpretation Therapeutischer Bereich (S, P): 0,1-0,5
mg/L; toxisch: ab 1 mg/L (Hiemke et al. 2012); komatds/letal:
ab 12,7 mg/L (Degel et al. 2009).
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Quick, Armand James

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Lebensdaten US-amerikanischer Arzt und Chemiker, gebo-
ren 18. Juli 1894 in Theresa, Wisconsin, USA, gestorben 26.
Januar 1978.

Verdienste Quick promovierte 1922 in Chemie und 1928 in
Medizin. Von 1944 bis zu seiner Emeritierung 1964 war er
Professor und Direktor des Department of Biochemistry an
der Marquette Universitdt in Milwaukee, Wisconsin. Entwi-
ckelte in den 1930er-Jahren einen bahnbrechenden Gerin-
nungstest (» Thromboplastinzeit), der auch heute noch in
groler Zahl zur Therapiekontrolle mit oral verabreichten
Gerinnungsinhibitoren (» Vitamin K) bestimmt wird. Im Jahr
1949 beschrieb Quick den Prothrombin-Verbrauchstest und
1966 den Aspirin-Toleranztest (> Aspirinresistenz) zur
Erkennung latenter Blutungsleiden.
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Quincke-Schliff

W. G. Guder

Synonym(e) Atraumatische Nadel

Definition Nach Heinrich I. Quincke (1842—1922), Internist
in Kiel, benannter schriger Anschliff von Nadeln zur Gewin-
nung von Liquor (» Liquor-Gewinnung), die heute weitge-
hend durch sog. atraumatische Nadeln ersetzt sind. Bei der
Blutentnahme hat sich der Schliff jedoch international in
verschiedenen Varianten durchgesetzt.

Beschreibung Um ein leichtes und schonendes Durchste-
chen der Haut bei Injektionen und Probengewinnung im
Liquorraum zu ermdglichen, schlug Quincke vor, die Nadeln
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mit einem ansteigenden Schliff zu versehen, der ein schmerz-
freies Eindringen in die Haut und den Liquorraum ermdogli-
chen sollte. Die haufigere Verletzung von Gefdlen machte
jedoch die Verwendung der Nadeln nachteilig im Vergleich
mit spater erfundenen atraumatischen Nadeln, bei denen die
Offnung der Nadel von der Spitze entfernt ist (» Sprotte-
Nadel; » Liquor-Gewinnung).
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» Immunglobulinbestimmung, intrathekal empirisch


https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2871
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2871
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1924
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1537

	Q
	QAlbumin
	Literatur

	Qath
	QGlukose
	Literatur

	QIgA
	QIgG
	QIgM
	QK-Etiketten
	qPCR
	Q-TOF
	Quadratsumme der Residuen
	Quadrupol
	Quadrupol-Ionenfalle
	Quadrupol-time-of-flight-Massenspektrometer
	Qualität
	Literatur

	Qualität, extraanalytische
	Literatur

	Qualitative Wechselwirkung
	Qualitativer Wechselwirkungseffekt
	Qualitätsaudit
	Qualitätskontrolle, statistische
	Literatur

	Qualitätsmanagement
	Literatur

	Qualitätsmanagement-Handbuch
	Literatur

	Qualitätsregelkarte
	Literatur

	Qualitätssicherung
	Qualitätssicherung, externe
	Qualitätssicherung, interne
	Qualitätssicherungsaudit
	25%-Quantil
	Literatur

	50%-Quantil
	75%-Quantil
	Literatur

	p-Quantil
	Literatur

	Quantitative Wechselwirkung
	Quantitative Zellzahlen
	Quantitativer Wechselwirkungseffekt
	Quartil, oberes
	Quartil, unteres
	Quartilsabstand
	Quarz-Küvetten
	Quasi-Molekülion
	Quath
	Quecksilber
	Literatur

	Quecksilber(dampf)lampe
	Literatur

	Querschnittsbeurteilung
	Quetelet-Index
	Quetelet-Kaup-Index
	Quetiapin
	Literatur

	Quick, Armand James
	Literatur

	Quick-Test
	Quincke-Schliff
	Quotientendiagramme, Liquor


