
Persönlicher Laborbefund

HIV (Human Immunodeficiency Virus)

Was ist HIV?

Wie ist Ihr HIV−Wert zu interpretieren?

Was sollten Sie noch wissen bzw. was ist zu tun?

HIV ist eine Abkürzung und bedeutet "Humanes Immun−

defizienz−Virus" (menschliches Abwehrschwäche−Virus).

HIV schwächt die körpereigenen Abwehrkräfte, das so−

genannte Immunsystem derart, dass eindringende Krank−

heitserreger wie Bakterien, Pilze oder Viren nicht mehr

bekämpft werden können. Der Körper wird abwehrschwach 

und ist anderen Infektionen hilflos ausgeliefert − im

schlimmsten Fall treten dann bestimmte lebensbedrohli−

che Erkrankungen auf, zum Beispiel schwere Lungenent−

zündungen. Dann spricht man von AIDS. Auch das ist eine

Abkürzung und bedeutet: "Acquired Immune Deficiency

Syndrome". Auf Deutsch: Erworbenes Abwehrschwäche−

Syndrom.

Das wichtigste Nachweisverfahren auf eine HIV−Infek−

tion sind sogenannte ELISA/CLIA−Tests auf HIV Anti−

körper, die in der Regel 4−12 Wochen nach Infektion

nachweisbar werden und lebenslang nachweisbar bleiben.

Die aktuell verwendeten Suchtests weisen nicht nur

HIV−Antikörper, sondern auch das p24−Antigen nach und

werden als Kombi−Suchtests bezeichnet. Das p24−Antigen

ist meist schon 7−14 Tage nach Infektion nachweisbar.

Dadurch wird die diagnostische Lücke verkürzt.

Bei einem positiven ELISA/CLIA−Test muss immer eine

Bestätigungsanalyse mit einer anderen Methode, meist

einem Immunoblot (Western−Blot, Line−Assay) erfolgen.

Ihr Ergebnis:

Der HIV−Kombi Suchtest im Blut mittels der ELISA/

CLIA−Methode war negativ. Um sicher zu sein, dass

die Blutentnahme nicht innerhalb der diagnostischen

Lücke stattfand, empfehlen wir eine weitere Unter−

suchung nach ca. 8 Wochen.
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Abb.: Schematische Darstellung des HI−Virus (HIV); copyright: shutterstock.com

HIV ist relativ schwer übertragbar. Ein Infektionsrisiko be−

steht nur, wenn infektiöse Flüssigkeiten mit Wunden oder

Schleimhäuten in Berührung kommen. Zu diesen Körperflüssig−

keiten gehören vor allem Blut, Sperma, Scheidenflüssigkeit

und der Flüssigkeitsfilm auf der Schleimhaut des Enddarms.

Am häufigsten wird HIV durch ungeschützten Geschlechtsver−

kehr und durch die Benutzung derselben Injektionsnadel beim

Drogenkonsum weitergegeben. Eine Übertragung durch All−

tagskontakte, Tröpfcheninfektion beim Niesen oder Benutzung

von gemeinsamem Essbesteck ist nicht zu befürchten.

Das Risiko einer HIV−Übertragung ist erhöht, wenn sich

besonders viele Viren im Blut und in den Körperflüssigkeiten

befinden. Das ist zum Beispiel zwei bis vier Wochen nach

einer frischen HIV−Infektion der Fall, weil sich das Virus

dann besonders stark vermehrt. Wenn man tatsächlich infiziert

ist, bringt es große Vorteile mit sich, darüber frühzeitig Be−

scheid zu wissen. Eine Therapie kann dann rechtzeitig einge−

leitet werden. Wird die Infektion dagegen zu spät erkannt, hat

hat das Virus dem Körper oft schon schwere Schäden zugefügt.

Das lässt sich durch einen rechtzeitigen Test und eine ge−

zielte Therapie vermeiden.

Wichtiger Hinweis: Vor HIV kann man sich schützen, durch Safer Sex und Safer Use
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Ihr Wert
lag bei: kleiner 13 µg/l

13 − 150 µg/l
größer 150 µg/l

Hinweis auf Eisenmangel
Normaler Eisenspeicher Hinweis auf Eisenspeicherkrankheit

190
µg/l

Ferritin
Was ist Ferritin?

Wie ist Ihr Ferritin−Spiegel zu interpretieren?

Was sollten Sie noch wissen bzw. was ist zu tun?

Ferritin ist ein Eiweißmolekül, das Eisen speichern kannund damit den Körper vor der giftigen Wirkung von freiemEisen schützt. Der menschliche Körper speichert etwadrei bis fünf Gramm Eisen. Davon sind 70 Prozent an denroten Blutfarbstoff (Hämoglobin) gebunden, der Rest ist inden Zellen (vor allem von Leber, Milz und Knochenmark)
gespeichert oder an bestimmte Enzyme gekoppelt, dieEisen für ihre Funktion benötigen. Der Ferritin−Wert ist diewichtigste Messgröße, um sich einen Eindruck über denEisenstoffwechsel zu verschaffen. Der Ferritin−Spiegel erlaubt

Rückschlüsse, ob die Eisen−Speicher leer sind und

der Patient einen Eisenmangel hat oder ob es sich umeine Eisenüberladung handelt. Ein Eisenmangel führt zufolgenden Beschwerden: Blutarmut (Anämie), Kurzatmigkeit,
Ermüdbarkeit, Schwindel, Kopfschmerzen Appetitlosigkeit,
rissige Mundwinkel. In Kombination mit anderenLaborwerten gibt die Höhe des Ferritin−Spiegels auchHinweise auf andere Krankheiten wie Entzündungen oder
Tumore.

Zu niedrige Werte können auf Eisenmangel, Verdauungs−störungen mit verminderter Aufnahme von Eisen oder
chronische Blutungen hindeuten. Zu hohe Ferritin−Wertekönnen auf eine Eisenspeicherkrankheit (Hämochromatose),
Leberentzündung (Hepatitis), Infektionen oder Tumore

hinweisen. Auch eine Überdosierung von Eisenpräparatenkann zu einer Erhöhung der Ferritin−Werte führen. Bei Ent−zündungsprozessen lassen normale oder erhöhte Ferritin−Spiegel keinen Rückschluss auf den Eisenhaushalt im Rahmender Anämie− oder Hämochromatose−Diagnostik zu.

Der tägliche Bedarf an Eisen beträgt etwa 10 − 15 mg.
Einen erhöhten Bedarf haben Heranwachsende, Sportler,
Schwangere und Stillende. Diese sind gefährdet, einenEisenmangel zu entwickeln. Häufig ist der Eisenmangel
durch chronischen Blutverlust verursacht, z. B. bei starkenMonatsblutungen, nicht erkannten schleichenden Blutungenoder durch regelmäßige Blutspenden. Doch auch unge−nügende Zufuhr von Eisen kann zu einem Mangel führen. Dies

ist gehäuft bei Vegetariern und Veganern zu beobachten, da

das Eisen aus pflanzlichen Nahrungsmitteln im Vergleich zudem aus Fleisch vom Darm sehr viel schlechter aufgenommenwird. Eisenreiche Nahrungsmittel sind Muskelfleisch, Kakao−pulver, Sojabohnen und Sonnenblumenkerne. Alternativ könnenEisenhungrige in Absprache mit Ihrem Arzt auf zahlreicheEisenpräparate zurückgreifen. Übrigens ist die Messung vonEisen im Blut ein ungeeigneter Anzeiger für Ihre Eisenver−sorgung weil es starken Tagesschwankungen unterliegt.Bioscientia MVZ Ingelheim, Konrad−Adenauer−Straße 17, 55218 Ingelheim
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HCV (Hepatitis C−Virus)

Was ist HCV?

Wie ist Ihr HCV−Wert zu interpretieren?

Was sollten Sie noch wissen bzw. was ist zu tun?

Bei Hepatitis C handelt es sich um eine Entzündung

der Leber, die durch das Hepatitis C−Virus (HCV) verur−

sacht wird.
Die Infektion mit Hepatitis C−Viren ist weltweit eine der

meist verbreiteten Infektionskrankheiten. In Deutschland

geht man von 400.000 bis 500.000 chronisch HCV−Infizierten

aus. Aufgrund des symptomarmen Verlaufs weiß vermutlich

nur jeder vierte Infizierte von seiner Infektion. Von den

Patienten werden grippeähnliche Symptome, Müdigkeit

oder Druckgefühl im Oberbauch berichtet. Daher wird Hepati−

tis C nur sehr selten diagnostiziert und nur ca. 10 % der diag−

nostizierten Fälle werden therapiert. Dabei lassen sich

die Heilungschancen der Hepatitis C durch Therapie deutlich

steigern.
Bis zu 80 % der unbehandelten Infektionen werden chronisch,

wobei 20 bis 30 % der Patienten nach 20 bis 30 Jahren eine

Leberzirrhose entwickeln. Nach weiteren 10 Jahren haben

viele Zirrhosepatienten auch ein Leberkarzinom. Es ist

davon auszugehen, dass Spätfolgen wie Leberzirrhose

und Leberkarzinom in den nächsten Jahrzehnten zunehmen

werden.

Die Antikörperbestimmung gegen HCV (HCV−Ak) ist ein

verlässlicher Suchtest. Ein Antikörpernachweis ist aller−

dings erst 7 bis 8 Wochen (gelegentlich erst 6 Monate)

nach ein HCV−Infektion möglich. Der HCV−Ak−Suchtest

ist sehr empfindlich, damit HCV−Antikörper möglichst früh er−

kannt werden. Diese Empfindlichkeit bedingt jedoch eine

gewisse Rate an falsch−positiven Ergebnissen, weshalb

jeder positive Suchtest durch eine weitere Methode abge−

klärt werden muss.

Ihr Ergebnis:

Der HCV−Antikörper−Suchtest war negativ.

Bei akuter Infektion kann der Nachweis von HCV−An−

tikörpern noch negativ sein. Um sicher zu sein, dass

die Blutentnahme nicht innerhalb der diagnostischen

Lücke stattfand, empfehlen wir den Suchtest nach ca.

8 Wochen zu wiederholen.

E−Protein

RNA

Abb.: Schematische Darstellung des Hepatitis C−Virus (HCV); copyright: alila, 123rf.com

Die HCV−Übertragung erfolgt nahezu ausschließlich über

den Blutweg. Nach Angaben des Robert Koch−Instituts

(RKI) stehen aktuell 69,9 Prozent der HCV−Infektionen im Zu−

sammenhang mit intravenösem Drogenkonsum, 24,4 Prozent

mit dem Erhalt von Blutkonserven vor 1991, 4,3 Prozent mit

verletzungsträchtigen Sexualpraktiken v. a. bei Männern mit

gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten und 1,3 Prozent mit

Übertragung duch Dialyse. Die Behandlungsmöglichkeiten der

cronischen Hepatitis C haben sich in den letzten Jahren ver−

bessert. Im Gegensatz zu einer Infektion mit HIV ist

Hepatitis C heilbar d. h. das Virus wird durch die heute

verfügbaren Medikamente komplett aus dem Körper eliminiert.

Das Therapieziel ist die Ausrottung des Virus und damit die

Verringerung von Folgeerkrankungen wie Leberzirrhose und

Leberkrebs.
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Ihr Wert lag bei:

< 10 ng/ml
< 25 nmol/L 10−19 ng/ml25−49 nmol/L 20−29 ng/ml50−74 nmol/L 30−70 ng/ml75−175 nmol/L > 70 ng/ml

> 175 nmol/L

Schwerer Mangel Leichter Mangel Suboptimale Versorgung Optimale Versorgung Hinweis aufÜberdosierung

22.8
 ng/ml

Vitamin D
Was ist Vitamin D?

Wie ist Ihr Vitamin D−Spiegel von 22.8 ng/ml zu interpretieren?

Was sollten Sie noch wissen bzw. was ist zu tun?

Vitamin D ist im eigentlichen Sinn kein Vitamin sondern ein

Hormon. Denn die stoffwechselaktive Form des Vitamins kann

bei ausreichender Sonnen− bzw. UV−Bestrahlung aus

Cholesterin in der Haut durch verschiedene Stoffwechsel−

vorgänge in der Leber und in der Niere in hohen Mengen selbst

gebildet werden. Dieses aktivierte Vitamin D trägt in mehr als

30 Organen und Geweben dazu bei, mehr als 200 verschiedene

Gene zu aktivieren. Damit wirkt Vitamin D wie ein "Zentral−

schalter" um zahlreiche genetisch determinierte Körper−

funktionen zu steuern. Ist die Vitamin D−Versorgung

unzureichend, kommt es zu vielfältigen Funktionsstörungen.

Am besten untersucht ist die Rolle von Vitamin D für die

Gewährung eines normalen Knochenstoffwechsels. So führt

ein Vitamin D−Mangel bei Säuglingen zu Rachitis und bei

Erwachsenen zu Osteomalzie (Knochenerweichung). Aktuelle

Forschungsergebnisse zeigen darüber hinaus einen Zu−

sammenhang zwischen niedrigen Vitamin D−Spiegeln und fol−

genden Erkrankungen: Herz−Kreislauf−Erkrankungen, Blut−

hochdruck, Krebs, Diabetes mellitus, rheumatoide Arthritis und

Infektionskrankheiten.Eine unzureichende Vitamin D−Versorgung kann daher

weitreichende gesundheitliche Konsequenzen haben.

Allgemein gilt: Die Aufrechterhaltung eines ausreichenden

Serumspiegels von 25(OH) Vitamin D trägt dazu bei, ver−
schiedenen Krankheiten vorzubeugen und einen guten

allgemeinen Gesundheitszustand zu bewahren.

In den "dunklen" Monaten haben in Deutschland bis zu

60 % der Bevölkerung einen Vitamin D−Mangel. Selbst

in den Sommermonaten sind dies immerhin noch bis zu

40 %. Im Rahmen der Krankheitsprävention sollten die

Zielspiegel an 25(OH) Vitamin D primär durch regelmäßige

Aktivitäten im Freien erreicht werden. Um die Mittagszeit

reicht es zwischen April und Oktober bei einem Breiten−

grad von 42° N aus, ca. 10 bis 15 Minuten lang 25 % der

Körperoberfläche (Gesicht, Hände und Teile von Armen

und Beinen) der Sonne auzusetzen, um bei einer erwachsenen

Person ca. 400 I.E. Vitamin D zu synthetisieren, einer Menge,

die zumindest ein ausgeprägtes Defizit verhindert
Im Winter und bei Personen mit geringem Aufenthalt im Freien

bzw. bei verschleierten Personen sind Vitamin D−Supplemente

zur Vermeidung eines Vitamin D−Defizits in Höhe von

800−2000 I.E./Tag (20−50 µg/Tag) effektiv und sicher.

6−12 Wochen nach Beginn einer Vitamin D−Supplementation

ist eine erneute Bestimmung des Vitamin D−Spiegels zur Über−

prüfung der Wirksamkeit der Maßnahme sinnvoll.
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Persönliche Laborbefunde für 
Ihre Privat- und IGeL-Patienten

Geben Sie Praxisbesuchern einen individuellen Mehr-Wert mit nach Hause

Wer privat für seine Gesundheitsversorgung aufkommt, will zuvorkommend  
behandelt werden, erwartet Top-Leistungen und Premium-Service.

Um Sie bei der Erfüllung dieser hohen 
Ansprüche zu unterstützen, bieten wir 
Ihnen für Ihre Privat- und IGeL-Patienten 
ausführlich kommentierte 
Laborbefunde, die Sie ihnen mit 
nachhause geben können. Die 
Laborwerte des Patienten sind grafisch 
eingebettet in den Referenzbereich,  
die Bedeutung des individuellen 
Mess-Ergebnisses wird erklärt und 
ergänzt um Hintergrundinformationen 
 in verständlicher Sprache.

Und so geht‘s
Auf unserem „Laborauftrag für IGeL“ 
und dem „Kombi Auftragsschein Privat“ 
finden Sie die  genannten Parameter  
zur besseren Übersicht rot markiert. 

Um den Gratis-Service zu nutzen, 
markieren Sie beim Anfordern einfach 
die Position „Persönlicher Laborbefund“. 

Als star.net-Anwender können Sie dies 
unter dem Suchbegriff „persönlicher 
Laborbefund“ aus dem Teststamm 
auswählen. Sie erhalten dann 
zusammen mit Ihrem gewohnten 
Arztbefund das Exemplar für den  
Patienten und können es ihm bei der 
Befundbesprechung übergeben.

Patienten informieren, Compliance 
erhöhen, Praxisbindung stärken.

Fragen Sie gerne Ihre Praxisbetreuung 
nach diesem „wert“-vollen und 
kostenfreien Zusatznutzen.

Für die folgenden Parameter 
sind unsere erklärenden 
Befunde bislang verfügbar:

 � CRP

 � CRP 
ultrasensitiv

 � Diaminooxidase

 � Ferritin

 � HCV

 � HIV *)

 � Homocystein

 � PSA

 � Selen

 � Testosteron

 � Toxoplasmose

 � TSH

 � Vitamin B 12

 � Vitamin D

*)  Bei einem positiven HIV-Suchtest erstellen 
wir zunächst keinen Patientenbefund, da die 
mittels Suchtest (ELISA) erhobenen positiven 
Befunde immer mit einem Bestätigungstest 
(Immunoblot) überprüft werden müssen.

| Seite 1/1B
R

3
0

5
0

9
/1

5


