$100

» S100-Protein

S-100aund b

» Calprotectin
» S100-Protein

SAA

» Serum-Amyloid A
» Standardarbeitsanweisung

Sa-Autoantikorper

» AutoantikOrper gegen Sa

Saccharase-lsomaltase

R. Tauber und F. H. Perschel

Synonym(e) Sucrase-Isomaltase

Englischer Begriff sucrase-isomaltase

Definition Glykohydrolase der intestinalen Biirstensaum-
membran, die die Hydrolyse von Saccharose, Maltose, Iso-
maltose und o-Grenzdextrinen katalysiert.

Beschreibung Saccharase-Isomaltase (Molmasse ca. 235 kDa)
ist eine membranstindige Glykohydrolase der intestinalen
Biirstensaummembran insbesondere des Duodenums und des
Jejunums. Das Enzym besteht aus 2 Untereinheiten mit jeweils
unterschiedlicher katalytischer Aktivitdt, wobei die Sacchara-
seuntereinheit (EC 3.2.1.48) Saccharose zu Glukose und Fruk-
tose, die Isomaltaseuntereinheit (EC 3.2.1.10) die o(1-6)glyko-
sidische Bindung von Isomaltose und von o-Grenzdextrinen
spaltet. Beide Untereinheiten spalten Maltose und am nicht
reduzierenden Ende die o(1-4)glykosidische Bindung in
a-Grenzdextrinen. Fehlende oder reduzierte Enzymaktivitét
bei der seltenen autosomal rezessiven hereditéren Saccharase-
Isomaltase-Defizienz fiihrt zu Symptomen der Malassimilation
mit Diarrhoe, Dehydratation und Gedeihstorungen.
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Saccharose-Hamolyse-Test

» Zuckerwasser-Test

Sahli-Hamometer

» Sahli-Hamometrie
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Sahli-Hamometrie

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Sahli-Hdmometer

Englischer Begriff Sahli hemoglobinometer; Sahli hemo-
meter; Sahli‘s tube

Definition Historische, heute obsolete kolorimetrische Me-
thode der Bestimmung von Hémoglobin.

Beschreibung Vom Schweizer Arzt Hermann Sahli
(1856-1933) im Jahr 1902 eingefiihrte kolorimetrische Me-
thode (» Kolorimetrie); gehort zu den ersten (semi-)
quantitativen Bestimmungsverfahren von » Hidmoglobin,
das dessen Umwandlung (,,Transformation®) in gelbgriines
Salzsdurehdmatin (Haminchlorid) mit visueller oder (spéter)
photometrischer (bei 540 nm fiir oxidiertes Hamoglobin)
Auswertung zur Grundlage hat. Beim visuellen Verfahren
wird das mit einer Sahli-Pipette entsprechend verdiinnte und
behandelte Blut neben einem graduell eingefarbten Glaskeil
in eine Probenkiivette eingefiillt und die Farbgleichheit von
Glaskeil und Probe an einer numerischen Skala in ,,Sahli-
Einheiten* abgelesen.
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Salicylate

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Englischer Begriff salicylates

Definition Zu den Salicylaten rechnen Salicylsdure sowie
Derivate der Salicylsdure, die in vivo in Salicylsdure {iberge-
hen, wie z. B. Acetylsalicylsdure (s. Abbildung):

+ Salicylséure: externe Anwendung als Keratolytikum
+ Salicylamid: als Analgetikum (Kombinationspréparat mit
Paracetamol, Coffein)

* Na-Salicylat: als Analgetikum (Kombinationspriparat mit
Paracetamol, Kodein)

* Acetylsalicylsdure: als Analgetikum, Antipyretikum, Anti-
phlogistikum, Thrombozytenaggregationshemmer (Mono-
und Kombinationspréparate)

Strukturformel von Acetylsalicylsaure:

O OH

Molmasse 180,16 g (Acetylsalicylsdure); 138,1 g (Salicyl-
sdure).

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Acetylsali-
cylsdure (ASS) ist das mit Abstand am héufigsten eingesetzte
Salicylat. Es wird bei oraler Gabe innerhalb von 1-2 Stunden
fast vollstindig resorbiert. Mit einer Halbwertzeit von
15 Minuten wird ASS zu Salicylsiure im Plasma hydrolysiert.
Die Halbwertzeit fiir Salicylsdure betragt 2-3 Stunden, bei
Salicylatvergiftung ist sie auf 15-30 Stunden verldngert. Die
Abbauprodukte werden iiberwiegend renal eliminiert.

Funktion — Pathophysiologie Bei akuter Vergiftung findet
sich Hyperpnoe, Storung der Temperaturregulation oder
Hyperthermie, respiratorische Alkalose. Der pH-Anstieg
fiihrt zur renalen Gegenregulation mit vermehrter Ausschei-
dung von Kalium, Chlorid sowie Wasser und Ausbildung
einer metabolischen Acidose. Im weiteren Verlauf kommt es
zu Blutungen durch Abfall der Prothrombinkonzentration
und Schadigung von Kapillaren.

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

Analytik Photometrisch durch Reaktion mit FeCl; zum
Schnellnachweis (> Trinder-Reaktion); Immunoassay,

Hochleistungs-Fliissigkeitschromatographie, GC-MS,
LC-MS/MS.

Indikation Verdacht auf Salicylatvergiftung, selten Drug
Monitoring (Priifung auf Compliance).

Diagnostische Wertigkeit Zum eindeutigen Nachweis einer
Salicylatvergiftung ist die Salicylatbestimmung erforderlich.
Das Diagramm nach Done erlaubt eine Abschitzung der
Prognose.
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Die folgende Abbildung zeigt das Nomogramm zur Dar-
stellung des Zusammenhangs zwischen Salicylatkonzentra-
tionen im Serum und dem Schweregrad einer Intoxikation
nach Ingestion einer einzigen Salicylatdosis (nach: Done
1960):

16
1,4
1,24
1,0
0,9
0,8
0,7
0,6

0,54

schwer

0,44

0,31

schwach

Salicylatkonzentration im Serum (g/L)

0,24

asymptomatisch

0,1

0 12 24 36 48 60

Zeit nach Einnahme (h)

Interpretation Therapeutischer Bereich (S, P): 20-200 mg/L;
toxisch: >300 mg/L; komatds-letal: >400 mg/L.
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Salivaanalytik

Speichelanalytik

Salivatestung

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

Synonym(e) Speicheltestung
Englischer Begriff saliva testing

Definition Nachweis der Anwesenheit der Blutgruppen-
antigene A, B und H (> Blutgruppenantigene, erythrozytire)
sowie des Lewis-Antigens im Speichel.

Beschreibung Funktion: Die Salivatestung dient in der
Transfusionsmedizin zum Nachweis von ABH-Blutgruppen-
substanzen und Lewis-Antigenen (> Lewis-(Le-)Blutgruppen-
system) im Speichel. Personen, bei denen diese Substanzen im
Speichel nachweisbar sind, werden als Sekretoren bezeichnet,
wihrend sie bei Non-Sekretoren nicht im Speichel, sondern nur
auf der Erythrozytenoberfliche vorhanden sind. Der » Sekretor-
status einer Person wird bestimmt iiber die Aktivitit der Fuco-
syltransferase 2 (Se-Transferase), einer Glykosyltransferase, die
vom FUT2-Gen auf Chromosom 19q13.3 kodiert und in sekre-
torischen Driisen exprimiert wird. Durch die Aktivitdt der
Se-Transferase wird ein l6sliches H-Antigen (» H-Substanz)
mit endstindiger Fucose synthetisiert, das im Speichel und
anderen Korperfliissigkeiten nachweisbar ist. Personen, die min-
destens eine funktionsfihige Kopie des FUT2-Gens aufweisen,
konnen die 16sliche Form des H-Antigens bilden und im Spei-
chel exprimieren. Die Zugehdrigkeit zu den Blutgruppen A, B,
0 oder AB (> Blutgruppe) ist jedoch unabhéngig vom Sekreto-
renstatus.

Methode: Bei der Salivatestung wird Speichel gewonnen,
in dem die Existenz der entsprechenden Antigene durch einen
Neutralisationstest mit Anti-A-, Anti-B-, Anti-H-, Anti-Le
(a)- und Anti-Le(b)-spezifischen Antiseren nachgewiesen
wird. Zur Gewinnung des Probenmaterials wird der Mund
des Probanden mit Wasser ausgespiilt. Anschlieend ldsst
man ca. 1| ml Speichel aus dem Mund in ein Probengefaf3
tropfen, um es danach fiir 10 Minuten auf ca. 95 °C zu
erhitzen, um die im Speichel vorhandenen Enzyme zu
inaktivieren. Nach Zentrifugation wird der klare Uberstand
1:1 mit isotoner Natriumchloridlosung verdiinnt und im Neu-
tralisationstest eingesetzt.

Der Sekretionsnachweis beruht auf der Hemmung von
z. B. Anti-A-Seren durch die im Speichel vorhandenen korres-
pondierenden Antigene. So bindet beispielhaft die A-Substanz
im Speichel eines Sekretors der Blutgruppe A an Antikorper der
Spezifitdt Anti-A und neutralisiert bzw. inhibiert diese. Diese
Antikorper reagieren dann nicht mehr oder nur noch schwach
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Sammelurin

mit Erythrozyten der Blutgruppe A, was in einem » Agglutina-
tionstest nachweisbar ist. Bei einem Non-Sekretor der Blut-
gruppe A ist keine A-Substanz im Speichel vorhanden, sodass
es nicht zur Neutralisation von Antikérpern der Spezifitdt
Anti-A durch Zusatz von Speichel kommt. Diese Antikorper
konnen dann direkt mit Erythrozyten der Blutgruppe
A reagieren. Analog ist das Vorgehen, um die anderen Antigene
durch Antiseren der Spezifitit Anti-B, Anti-H, Anti-Le(a) und
Anti-Le(b) nachzuweisen.
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Spontanurin
Urinsammelbehélter

Sandell-Kolthoff-Reaktion

T. Arndt

Synonym(e) lodbestimmung nach Sandell-Kolthoff
Englischer Begriff Sandell-Kolthoff reaction

Definition Redoxchemische,
mung (im Urin).

photometrische Iodbestim-

Beschreibung Die lodversorgung des Organismus lasst sich
am besten durch die Ausscheidung von » Iod im Urin erfas-
sen. Hierzu wird eine Urinprobe zunichst in saurem Milieu
bei ca. 90-100 °C oxidativ aufgeschlossen. Dabei werden
einerseits Todid (I"), Todat (I0°") und proteingebundenes Iod
in freies, molekulares I, iiberfiihrt und andererseits die Nach-
weisreaktion storende Substanzen wie z. B. Ascorbinsdure
und Urinpigmente zerstort. AnschlieBend werden dem Reak-
tionsgemisch nacheinander Losungen von As*'- und Ce*'-
Ionen zugesetzt. In einem ersten Reaktionsschritt wird lod (I,)
zu Todid (I") durch As®" reduziert und I™ anschlieBend wieder
durch Ce*" zu I, oxidiert. Dabei wird die gelbe Ce*"-Lésung

mit einer Geschwindigkeit proportional zur I,-Konzentration
im Reaktionsansatz entfarbt. Die Sandell-Kolthoff-Reaktion
ist also eine indirekte lodbestimmung nach folgendem Reak-
tionsschema:

AT+, » A" + 217

2Ce* 4217 s 2Ce +1,

Die Entfarbung der Losung wird in bestimmten Zeitab-
stinden nach Zugabe der Ce*'-Losung gemessen und iiber
eine geeignete Kalibrationsfunktion der lodkonzentration der
Urinprobe zugeordnet. Die Sandell-Kolthoff-Reaktion ist
noch heute Grundlage der WHO-Methode zur lodbestim-
mung, u. a. weil sie nach wiederholten Modifikationen des
Probenaufschlusses und damit verbundenem Austausch der
urspriinglich eingesetzten, nicht ungefahrlichen Chlorséure
(HCIO;) gegen das besser handhabbare Ammoniumpersulfat
[(NH4),S,0g] relativ einfach und mit geringem Aufwand
(auch innerhalb von Erndhrungsprogrammen der Entwick-
lungslénder) einsetzbar ist.
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Sandfliegen-Fieber-Viren

W. Stocker

Englischer Begriff sandfly fever virus

Beschreibung des Erregers Familie: Bunyaviridae; Gattung:
Phlebo-Virus; Art: Sandfliegen-Fieber-Virus; wichtige Seroty-
pen: Sicilian (SFSV), Naples (SFNV), Toscana (TOSV), Cyprus
(CYPV). Héufig findet man Doppelt- und Dreifachinfektionen.
Minusstrang-RNA-Virus, behiillt, 80—120 nm Durchmesser.

Erkrankungen Sandfliegen-Fieber (Pappataci-Fieber).
Verbreitung: Mittelmeerraum bis Siidchina.
Vektor: Stechmiicken (Sandfliegen; besser: Sandmiicken,
vor allem Phlebotomus papatasi).
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Wirte: Nutztiere (vor allem Wiederkiuer), Nagetiere, Fle-
derméuse, Mensch.

Klinik: Die meisten Infektionen verlaufen subklinisch. Die
Krankheit beginnt mit plétzlich auftretendem hohen Fieber
und grippedhnlicher Symptomatik, bei TOSV meist und bei
SFSV héufig zusétzlich aseptische Meningitis oder Meningo-
enzephalitis mit lymphozytirer Pleozytose und spezifischer
intrathekaler Antikérperproduktion sowie neurologischen
Storungen und wochen- bis monatelang persistierender Ce-
phalgie. Selten Himorrhagie.

Therapie und Prophylaxe: Bisher kann nur symptomatisch
behandelt werden. Es gibt noch keinen Impfstoff. Pravention:
Schutz vor Miickenstichen, Bekdampfung der Vektoren.

Analytik Das Arbeiten mit dem Erreger erfordert ein Labo-
ratorium der Sicherheitsklasse 3.

Direktnachweis: RT-PCR (» PCR (Polymerase-Ketten-
reaktion)) oder Virusanzucht in der Zellkultur.

Serologie: Bestimmung spezifischer Antikorper (IgG,
IgM) durch indirekte Immunfluoreszenz (» Immunfluores-
zenz, indirekte), ELISA (» Enzyme-linked Immunosorbent
assay) oder » Neutralisationstest.

Probenmaterial und -stabilitiit Direktnachweis und Kul-
tur: Untersucht werden Blutbestandteile, Liquor oder Biop-
siematerial. Das Material sollte bis zur Weiterverarbeitung bei
+4 bis +8 °C aufbewahrt werden. Direktnachweise sind
innerhalb von 24 Stunden durchzufiihren, Kulturen innerhalb
von 6 Stunden anzulegen. Bei ldngerer Transportzeit ist das
Material einzufrieren.

Serologie: Serum oder Plasma fiir den Nachweis der Anti-
korper sind bei +-4 °C bis zu 2 Wochen lang bestindig, Liquor
nur eine Woche, bei —20 °C iiber Monate und Jahre hinweg.
Zur Tiefkiihlkonservierung des IgM kann man den Proben
80 % gepuffertes Glyzerin beifligen.

Diagnostische Wertigkeit Ein Direktnachweis des Erregers
wird nur in Ausnahmefillen durchgefiihrt. Die Vermehrung in
Zellkultur und die sich anschlieBende positive spezifische
Immunreaktion ebenso wie eine positive PCR beweisen die
Anwesenheit der Viren. Im negativen Fall kann die Infektion
aber nicht ausgeschlossen werden, insbesondere da der Orga-
nismus bereits innerhalb weniger Tage spezifische Antikdrper
bildet, die das Virus neutralisieren.

Serologie: Spezifische Antikorper (IgG, IgM) treten im
Serum ab dem 5. Krankheitstag auf. Das IgG erreicht seine
hochste Konzentration in der Phase der Rekonvaleszenz und
persistiert iiber mehrere Jahre. Ein vierfacher Anstieg des
spezifischen IgG-Titers innerhalb von 2—-3 Wochen kann als
eindeutiger Nachweis einer frischen Infektion gewertet wer-
den. Aufgrund groBer genetischer Unterschiede schiitzt die
Immunitit gegen einen bestimmten Serotyp nicht vor einer
Infektion durch einen anderen. Es ist sinnvoll, fiir die indi-

rekte Immunfluoreszenz Biochip-Mosaike mit den verschie-
denen Serotypen einzusetzen und durch einen Vergleich der
Reaktionsstdrken den aktuellen Serotyp zu identifizieren.

Differenzialdiagnosen: » West-Nil-Fieberviren, » Rift-Val-
ley-Fieber-Viren, » Dengue-Viren, Influenza-Viren (» Influ-
enza-Viren A, B und C).

Durch die Verordnung zur Anpassung der Meldepflichten
nach dem Infektionsschutzgesetz an die epidemische Lage
(IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung), die am 01.05.2016
in Kraft getreten ist, wurde die Meldepflicht fiir Labore nach § 7
Abs. 1 Satz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) auf den direkten oder
indirekten Nachweis von » Chikungunya-Viren, » Dengue-
Viren, West-Nil-Fieberviren, » Zika-Viren und sonstige
Arboviren ausgedehnt, soweit der Nachweis eine akute
Infektion anzeigt. Dariiber hinaus kdnnen allgemeine nicht
erreger- oder krankheitsspezifische Meldepflichten bestehen.
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Sandkiihler-Ringprobe

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Bence-Jones-Proteinnachweis nach Sandkiihler
Englischer Begriff Sandkiihler’s test

Definition Heute obsolete orientierende Nachweisreaktion
von Bence-Jones-Proteinen (> Bence-Jones-Protein) im Urin.

Beschreibung Die von dem Heidelberger Internisten St.
Sandkiihler um 1950 eingefiihrte Nachweisreaktion von
Bence-Jones-Proteinen im Urin, bei der der Harn in einem
Reagenzglas in senkrechter Haltung mittels seitlich gerichte-
ter Bunsenbrennerflamme etwa 5 cm unterhalb des Harnspie-
gels erwdrmt wird, ist heute nicht mehr in Gebrauch. An der
Stelle, die eine Temperatur von ca. 50-70 °C erreicht, bildet
sich eine ringformige Triibung, die in dem dariiber befindli-
chen, hoher temperierten Teil des Harns ebenso fehlt wie in
dem unteren, kithleren Harnanteil.
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Sanduhrférmige Kristalle
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Sanduhrformige Kristalle

Oxalatkristalle

Sandwich-Assay

W. Stocker und W. Schlumberger

Synonym(e) Capture Assay
Englischer Begriff sandwich assay

Definition Der Sandwich-Assay ist ein heterogener, nicht-
kompetitiver Assay, bei dem das zu messende Antigen oder
der zu bestimmende Antikorper einer Probe zwischen 2 Reak-
tionspartnern (Antikorpern bzw. Antigenen) gebunden wird.

Beschreibung Beim Sandwich-Assay wird das zu messende
Antigen (> Antigen Capture Assay) oder der zu bestimmende
Antikorper (> Antibody Capture Assay) einer Probe zwi-
schen 2 Antikorpern bzw. 2 Antigenen gebunden. Es kommen
alle fir Immunoassays verwendeten Marker und Detektions-
systeme in Betracht. Es gibt Festphasen- und Fliissigphasen-
Sandwich-Assays.

Bei Festphasenassays wird zur Antigenbestimmung das
Antigen der Probe in einem ersten Inkubationsschritt mit
einem an die feste Phase fixierten Antikorper zur Reaktion
gebracht. Anschliefend werden die ungebundenen Anteile
der Probe mit einem Waschschritt entfernt. Je hoher die Anti-
genkonzentration der Probe ist, umso mehr Antigen bindet
sich. Im néchsten Schritt 14sst man markierte Antikdrper mit
den Immunkomplexen der festen Phase reagieren und nach
Beendigung der Reaktionszeit wird {iberschiissiger Marker
mit einem Waschschritt entfernt. Die Antigenbestimmung
kann auch als Einschritt-Sandwich-Assay durchgefiihrt wer-
den: Dann werden die Probe und die markierten Antikérper
initial simultan mit den Festphasen-fixierten Antikérpern
inkubiert.

Zur Antikdrperbestimmung wird der Antikérper der Probe
in einem ersten Inkubationsschritt mit einem an die feste
Phase fixierten Antigen zur Reaktion gebracht. AnschlieBend

werden die ungebundenen Anteile der Probe mit einem
Waschschritt entfernt. Je hoher die Antikdrperkonzentration
der Probe, umso mehr Antikdrper bindet sich. Im néchsten
Schritt reagieren markierte (gegen den nachzuweisenden An-
tikdrper der Probe gerichtete) Antikorper oder markierte Anti-
gene (,,labelled antigen assay*) mit den Immunkomplexen an
der festen Phase, und nach Beendigung der Reaktionszeit
wird der tiberschiissige Marker mit einem Waschschritt ent-
fernt. Auch die Bestimmung eines Antikorpers kann als
Einschritt-Sandwich-Assay erfolgen.

Bei Fliissigphasenassays werden Immunkomplexe gebil-
det, die ungebundenen Antigene und Antikérper werden nach
der Immunreaktion durch Adsorption, Fillung, Immunpréazi-
pitation oder Affinitdtsbindung entfernt.

Es existiert eine Vielfalt von Varianten dieser nichtkompe-
titiven Immunoassays: Beim p-Capture-Assay werden spe-
ziesspezifische IgG-Antikorper, die gegen das Fc-Fragment des
IgM-Antikorpers gerichtet sind, an die feste Phase gekoppelt.
An dieses bindet sich das IgM der Probe. Antigenspezifisches
IgM wird durch Zugabe des korrespondierenden Antigens
identifiziert. Dieses ist entweder selbst markiert (,,markierter
Antigenassay“) oder es wird ein spezifischer, gegen das Anti-
gen gerichteter markierter [gG-Antikdrper hinzugegeben.

Ein Storfaktor der Sandwich-Assays ist der » High-Dose-
Hook-Effekt (Prozonen-Phinomen), er kann insbesondere bei
Einschrittinkubationen zu einer starken Verfilschung der
Messwerte flihren.
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Sanfte lonisierungsmethoden

Massenspektrometrie

Sanger, Frederick

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Lebensdaten Englischer Biochemiker, geboren am 13.
August 1918 in Rendcomb, Gloucestershire, gestorben am

19. November 2013 in Cambridge, UK.

Verdienste F. Sanger erhielt seine schulische und univer-
sitire Ausbildung in Cambridge, UK, wo er das Studium
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der Chemie aufnahm und 1943 mit der Promotion abschloss.
Anschliefend arbeitete er am Medical Research Council
(MRC). Dort entwickelte er eine Methode zur Proteinsequen-
zierung unter Einsatz von Dinitrophenylderivaten. Mit dieser
Methode konnte Sanger in mehrjdhriger Arbeit die komplette
Aminoséduresequenz des humanen Insulins bestimmen und
1955 publizieren, was 1958 mit dem Nobelpreis fiir Chemie
gewlirdigt wurde. In der Folge verlagerte Sanger seinen
Schwerpunkt auf die Entwicklung einer Methode zur
Sequenzierung von Nukleinsduren, die zur Etablierung der
Didesoxymethode fiir Desoxyribonukleinsduren (DNA) ge-
fithrt hat (> Sanger-Sequenzierung). Diese epochale Leistung
wurde 1980 mit der Verleihung des zweiten Nobelpreises fiir
Chemie ausgezeichnet. Sangers fundamentale methodischen
Entwicklungen und biochemischen Arbeiten fiihrten nicht
nur zu der seltenen Wiirdigung mit zwei Nobelpreisen, son-
dern auch zu vielen weiteren Ehrungen. Viele grundlegende
biomedizinische Forschungen wurden durch Sangers Ent-
wicklungen moglich gemacht.
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Sanger-Sequenzierung

J. Arnemann

Synonym(e) DNA-Sequenzierung nach Sanger
Englischer Begriff Sanger sequencing

Definition Die DNA-Sequenzierung nach Sanger ermdg-
licht die Bestimmung der Nukleotidfolge in einem DNA-Mo-
lekiil mittels der Didesoxy- oder Kettenabbruchmethode.

Beschreibung Dem Biochemiker Sanger (> Sanger, Frede-
rick) gelang der entscheidende Durchbruch zur Sequenzie-
rung, d. h. Bestimmung der Nukleotidfolge, eines definierten
DNA-Molekiils. Sanger entwickelte hierfiir die sog. Ketten-
abbruchmethode, die anfangs alle 4 Basen getrennt analy-
sierte.

Im ersten Schritt der Reaktion wurde die zu sequenzieren-
de doppelstrangige DNA-Matrize durch Hitze zu einzelstrén-
gigen Molekiilen denaturiert und anschlieBend eine syntheti-
sierte DNA-Sequenz, ein sog. Primer, hinzugefiigt, der mit
Abkiihlen der Reaktion an die DNA-Matrize hybridisierte.

Parallel wurden 4 Reaktionsansétze pipettiert, die als G-,
A-, T- oder C-Reaktion markiert wurden. In jeden Ansatz
wurde ein Mix aus Reaktionspuffer, den 4 dNTPS
(Deoxynukleotidtriphoshate; dGTP, dATP, dTTP, dCTP), zu
einem geringen Anteil radioaktiv markierte ANTP-Molekiile
(meist **S-dCTP) und ein weiterer Anteil der fiir jede Reaktion
spezifischen ddNTP-Molekiile (Dideoxynukleotidtriphoshate;
ddGTP, ddATP, ddTTP oder ddCTP) hinzugefiigt. Nach
anschlieBender Zugabe des DNA-Gemischs und DNA-
Polymerase (Klenow-Enzym) wurde die eigentliche Sequen-
zierreaktion durch Inkubation bei 37 °C gestartet.

Bei der Synthese des neuen DNA-Strangs werden radio-
aktive Molekiile und, in jedem Reaktionsansatz spezifisch
nach dem Zufallsprinzip die jeweiligen ddNTPs eingebaut.
Da den ddNTPs eine OH-Gruppe am 3’C-Atom fehlt, kann
nach Einbau eines ddNTP-Molekiils in den neuen DNA-
Strang keine weitere Verkniipfung erfolgen und es kommt
zum Kettenabbruch. Da dieser Einbau nach dem Zufallsprin-
zip ablduft, werden in jedem Reaktionsansatz DNA-
Fragmente unterschiedlicher Lange synthetisiert, die alle mit
dem gleichen ddNTP enden, d. h. im G-Ansatz mit ddGTP, im
A-Ansatz mit ddATP etc.

Zur Auswertung und Lesen der Nukleotidabfolge wurden
die 4 Reaktionsansdtze denaturiert und parallel in ein beson-
ders langes Polyacrylamid-Gel (Sequenziergel) pipettiert und
elektrophoretisch aufgetrennt. Nach dem Elektrophoreselauf
wurde das Gel fixiert und anschlieBend mit einem Rontgen-
film in einer Autoradiographiekassette ,.exponiert“. Nach
dem Entwickeln des Rontgenfilms waren in den jeweils 4 par-
allelen Spuren dunkelgraue Banden mit unterschiedlichem
Leitermuster zu sehen. Die radioaktive Markierung hat die
Banden auf dem Film sichtbar gemacht. Jede Bande zeigt die
Grofe eines DNA-Fragments an, das in der entsprechenden
Spur beispielsweise mit einem G geendet hatte. Nach den
Prinzipien der Elektrophorese sind die kiirzesten DNA-
Fragmente und damit der Beginn der Sequenz im unteren
Bereich des Films zu finden. Zum Lesen der Sequenz fangt
man daher unten an und ,,hangelt* sich quer tiber die 4 Spuren
wie auf einer Leiter nach oben und notiert dabei die Abfolge
der Nukleotide. Diese Nukleotidfolge entspricht dabei der
komplementdren Sequenz der DNA-Matrize.

Diese Methode wurde iiber die vergangenen Jahrzehnte
immer mehr modifiziert, vereinfacht und tauglich fiir eine
automatische Abarbeitung gemacht:

Durch Einsatz des Cycle-Sequencings, einer PCR-
Methode, bei der aber nur mit einem Primer in eine Richtung
amplifiziert wird, wie auch durch den Einsatz von ddNTPS,
die mit je 4 verschiedenen Fluoreszenzfarbstoffen markiert
sind, ldsst sich auch aus relativ geringen DNA-Mengen eine
Sequenzanalyse durchfiihren. Der mit besonderen Sicher-
heitsmaBBnahmen gekoppelte Einsatz radioaktiver Molekiile
entfallt. Die nun fluoreszenzmarkierten Sequenzierreaktionen
werden durch Kapillarelektrophorese in einem DNA-
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Sequencer aufgetrennt und die Fluoreszenzmolekiile bzw. die
entsprechenden Nukleotide beim Vorbeiwandern an einem
Laserdetektor automatisch dokumentiert und nachfolgend
mittels spezifischer Computerprogramme benutzergerecht
aufbereitet.
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MNS-Blutgruppensystem

Sapporo-Kriterien

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Sydney-Kriterien
Englischer Begriff Sapporo criteria; Sydney criteria

Definition Kombiniert klinisch-labormedizinische Kriterien
zur Klassifikation des Antiphospholipid-Syndroms.

Beschreibung Ein aus je zwei wesentlichen klinischen und
labormedizinischen Kriterien bestehender, im Jahr 1999
publizierter Katalog zur Diagnose eines Antiphospholipid-
Syndroms (APS), der 2006 als Konsensusempfehlung zur
Diagnostik des APS als sog. Sydney-Kriterien aktualisiert
wurde. Das Syndrom gilt als diagnostiziert, wenn mindestens
eines der klinischen und eines der labormedizinischen Krite-
rien erfiillt sind und zweimal im Abstand von 12 Wochen
Lupus-Antikoagulanzien im Screening und Bestétigungstest
und/oder mittel- bis hochgradig erhdhte Titer von Anticardio-
lipin-Antikdrper (ACLA) (> Cardiolipin) gemessen wurden.

Klinische Kriterien

* Eine oder mehrere Episoden von arteriellen, vendsen oder
Small-vessel-Thrombosen in irgendeinem Gewebe oder
Organ; Bestitigung durch bildgebende oder histopatholo-
gische Verfahren

» Erkrankungen in der Schwangerschaft
— Eine oder mehrere Totgeburten nach der 10. Schwan-

gerschaftswoche (SSW) bei sonst morphologisch nor-
malem Fetus

— Eine oder mehrere Frithgeburten bei morphologischem
Normalbefund vor der 34. SSW aufgrund schwerer
Praeklampsie, Eklampsie oder Plazentainsuffizienz

— Drei oder mehr Spontanaborte vor der 10. SSW bei
Ausschluss anatomischer, hormoneller und chromoso-
maler Ursachen

Labormedizinische Kriterien

* ACLA vom IgG und/oder IgM-Typ, mittel- oder hochtitrig
gemessen durch einen standardisierten, f2-Glykoprotein-
abhingigen ELISA

* Lupus-Antikoagulanzien im Plasma, Nachweis an zwei
oder mehreren Zeitpunkten, die mindestens 6 Wochen
auseinanderliegen; Nachweis entsprechend den Kriterien
der International Society on Thrombosis and Haemostasis

Entsprechend der derzeitig aktuellen Klassifikationskrite-
rien fiir die Definition eines APS nach den Richtlinien des
11. Internationalen Kongresses der Antiphospholipid-Anti-
korper (APA) in Sydney (November 2004) gibt es 2 wesentli-
che Verdnderungen:

+ Die Kontrolluntersuchungen nach erstmaligem ACLA-
Nachweis sollten im Mindestabstand von 12 (anstatt bisher
6) Wochen erfolgen, wobei ein mindestens zweiter Nach-
weis mittlerer oder hoher ACLA-Titer (>40 GPL oder
MPL oberhalb der 99. Perzentile) als laboranalytisches
Kriterium fiir ein APS zu werten ist.

* Der positive, mindestens zweimalige Nachweis von
B2GPI-AK vom IgG- und/oder IgM-Typ in Serum oder
Plasma mit einer Titerhdhe oberhalb der 99. Perzentile ist
unter Verwendung standardisierter ELISA als laboranaly-
tisches Kriterium fiir ein APS einzustufen.

Liegen zwischen dem Nachweis der APA und dem
Auftreten eines definitionsgemédfBen klinischen Ereignisses
hochstens 5 Jahre, sollte ein APS angenommen werden.
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S100A12-Protein

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Calgranulin-C; Neutrophiles S100-Protein
Englischer Begriff S100A12 protein

Definition Polypeptid der S100/Calgranulin-Familie von
proinflammatorischen Zytokinen.

Beschreibung Die Exon-Intron-Struktur des S100A12-
Gens dhnelt denen der meisten anderen S100-Gene (3 Exons,
2 Introns; Codierung durch Exon 2 und 3).

Als Sekretionsprodukt bindet S100A12 gemeinsam mit
S100B, und S100A8/A9 an 16sliches RAGE (» Receptor of
advanced glycation end-products) und weitere Rezeptoren auf
inflammatorischen, epithelialen und neuronalen Zellen, wodurch
es proinflammatorisch wirkt. SI00A12 wird in entziindlich ver-
anderten Geweben, insbesondere an Stellen vaskuldrer Lasionen,
vermehrt gefunden und wirkt hier expressionssteigernd auf
RAGE. Die Serumkonzentrationen korrelieren mit der Entziin-
dungsaktivitit.
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Sargdeckelkristalle

Tripelphosphat-Kristalle

Sarkomerproteine

K. J. Lackner und D. Peetz

Englischer Begriff sarcomere proteins

Definition Proteine, die das Grundgeriist der funktionellen
Einheit (Sarkomer) der Myofibrille bilden.

Beschreibung Das Sarkomer ist ein Zylinder von 1,5 pm
Durchmesser und 2 pm Lénge. Es bildet das Grundgeriist der
Myofibrille, indem sich eine Vielzahl von Sarkomeren lon-
gitudinal zu einer Myofibrille zusammenlagern.

Die Hauptbestandteile des Sarkomers bilden die beiden
Proteine Aktin und Myosin. Die Begrenzung eines Sarkomers
stellt auf beiden Seiten die Z-Membran dar, die groBtenteils
aus a-Aktinin besteht. An den Z-Membranen sind jeweils in
Langsrichtung der Muskulatur verlaufend Aktine fixiert. In
der Mitte des Sarkomers sind zwischen den Aktin-Ketten
Mysion-Ketten eingelagert, die die eigentliche Kraftentwick-
lung der Muskulatur bewirken (» Myosin). In der Mitte des
Sarkomers werden die Myosin-Ketten durch das M-Protein
untereinander verbunden. An Aktin werden iiber angelagertes
Tropomyosin die Troponine gebunden, die die Muskelkon-
traktion iiber Regulation der Calcium-Bindung steuern
(» Troponin). Als stabilisierendes und Signal-transduzieren-
des Exo-Sarkomerprotein bindet Dystrophin an Aktin. Die
Struktur und Elastizitdt des Sarkomers wird im Ruhezustand
iiber die Makromolekiile Titin und Nebulin aufrechterhalten,
die das Sarkomer auf der gesamten Lange durchspannen und
mit Molmassen von 300 bzw. 800 kDa zu den gréBten Prote-
inen des Korpers gehdren.

Sarkosin

A. C. Sewell

Englischer Begriff sarcosine
Definition Methylderivat von Glyzin.

Beschreibung Sarkosin (Sar) ist ein Zwischenprodukt bei
der Umwandlung von Cholin in » Glyzin. Erhohte Werte
im Serum und Urin werden bei Sarkosindmie gefunden-, (eine
seltene angeborene Stoffwechselstérung mit unspezifischen
Symptomen). Aktuell wird gepriift, ob es in der Behandlung
von Schizophrenien aufgrund der Erhéhung der Glyzinkon-
zentration im Gehirn mit Aktivierung der N-Methyl-D-Aspar-
tat(NMDA)-Rezeptoren eingesetzt werden kann.
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Sarkosyl-Elektrophorese

R. Westermeier

Synonym(e) N-Lauroylsarcosin-Elektrophorese; Sarkosyl-
Polyacrylamidgel-Elektrophorese; Sarkosyl-PAGE

Englischer Begriff sarcosyl electrophoresis

Definition Bei der Elektrophorese im Polyacrylamidgel in
Gegenwart des anionischen Detergenz Sarkosyl wird —analog
zur SDS-PAGE — eine Trennung von Protein-Detergenzkom-
plexen nach MolekiilgroBen durchgefiihrt.

Physikalisch-chemisches Prinzip Manche Formen von syn-
thetischem » Erythropoetin (EPO) sind PEGyliert und werden
deshalb nach einer SDS-PAGE und Western Blotting nicht mit
der gleichen Empfindlichkeit detektiert wie EPO-Molekiile
ohne PEG. Weil das Sarkosyl nur an den Proteinanteil und
nicht an den Polyethylenglykolanteil von PEGylierten Prote-
inen bindet, kann man diese mit PEG modifizierten Proteine
beim nachfolgenden Western Blotting mit Antikdrpern gegen
Erythropoietin  detektieren. Diese Methode ersetzt bei
bestimmten Fragestellungen die SDS-Polyacrylamidgel-Elek-
trophorese, denn SDS bindet sowohl an die Proteine als auch an
die PEG-Reste; deshalb kann der generell verwendete Anti-
EPO-Antikorper nicht mit den komplett mit SDS beladenen
Molekiilen interagieren.

Einsatzgebiet Dopingkontrolle zur Unterscheidung des syn-
thetischen Erythropoetin vom korpereigenen Hormon in
Human-Urinproben.

Untersuchungsmaterial Meist Humanurin

Instrumentalisierung Ausriistung fiir Polyacrylamidgel-
Elektrophorese bestehend aus Horizontal- oder Minivertikal-
kammer, Blotting-System, Stromversorger, Umlaufthermos-
tat und Chemilumineszenz-CCD-Kamerasystem.

Spezifizitit Hoch, weil es sich um ein immunanalytisches
Verfahren handelt.

Sensitivitit Je nach verwendetem Chemolumineszenz-Sub-
strat im Bereich niedriger Picogramm bis hoher Femto-
gramm.

Fehlerméglichkeit Fehler bei der Elektrophorese konnen
bei Verwendung von Fertiggelen minimiert werden. Fiir den
Elektrotransfer bei Western Blotting kdnnen fertige Pufferkits
eingesetzt werden.

Praktikabilitit — Automatisierung — Kosten Mehrschritti-
ge Methode, Aufwand wie bei normalem Western Blotting.
Bei der Verwendung von Fertigprodukten ist mit hoheren
Kosten zu rechnen.

Bewertung — Methodenhierarchie (allg.) Sarcosyl-Elek-
trophorese ist eine Methode fiir biochemisch arbeitende
Labors. Siehe auch » PEGylierte Proteine.
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SARS-Corona-Viren

W. Stécker und C. Kriiger

Synonym(e) Schweres-akutes-respiratorisches-Syndrom-
Corona-Viren

Englischer Begriff severe acute respiratory syndrome
(SARS) associated coronavirus

Beschreibung des Erregers Familie: Coronaviridae; Sub-
familie: Coronavirinae; Gattung: Betacoronavirus; Pluss-
trang-RNA-Genom, behiillt, 80—90 nm Durchmesser.

Der Erreger wurde im Jahr 2003 neu identifiziert. Anhand
der Gensequenzen wird vermutet, dass ein bekanntes Corona-
Virus entweder mutiert ist oder dass eine Virusart, die bisher
nur Tiere befallen hat, auf den Menschen ,,iibergesprungen* ist.

Erkrankungen SARS ist eine durch das SARS-assoziierte
Corona-Virus (SARS-CoV) ausgeldste Infektionskrankheit.
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Die Hauptsymptome der Erkrankung sind Fieber, Pharyn-
gitis, Bronchitis, Atemnot und Pneumonie. Die Letalitétsrate
betrug 10 %, bei iiber 65-jahrigen Menschen bis zu 50 %. Die
Erregeriibertragung erfolgte iiberwiegend direkt durch Tropf-
cheninfektion aus kurzer Distanz oder durch Kontaktinfektion.
Auch infizierte Tiere, z. B. Kakerlaken, haben die Krankheit
iibertragen. Die Inkubationszeit lag bei 2—7 Tagen.

Der einzige groBere Ausbruch der Krankheit war die
SARS-Pandemie 2002/2003 mit 8098 Erkrankungen und
744 Todesfillen. Die grofite Anzahl an SARS-Féllen wurde
in Asien registriert, wo das Virus endemisch ist. Es traten aber
auch Fille in Nordamerika und Europa auf. Arzte verab-
reichten damals zunéchst als Virostatikum das Nukleosid-
Analogon Ribavirin sowie Cortison. Danach erhielten die
Betroffenen meist einen Cocktail aus verschiedenen Antibio-
tika, um die begleitende bakterielle Entziindung der Atem-
wege zu bekdmpfen.

Zur Priavention wurden die Erkrankten und Kontaktperso-
nen isoliert, fiir die Offentlichkeit Massenveranstaltungen
abgesagt, Kinos und Theater geschlossen, Besuche in Hospi-
tilern unterbunden und iiberall konsequent desinfiziert.

Analytik Direktnachweis: Nachweis der SARS-Corona-
Viren durch RT-PCR (Reverse-Transkriptase-PCR; » PCR
(Polymerase-Kettenreaktion)).

Kultur:Virusisolation und Vermehrung in Zellkultur
(z. B. Verozellkultur).

Serologie: Darstellung einer Serokonversion durch indi-
rekte Immunfluoreszenz (IIFT, s. Abbildung; » Immunfluo-
reszenz, indirekte) oder » Enzyme-linked Immunosorbent
Assay (ELISA).

Indirekte Immunfluoreszenz: Antikorper gegen SARS-
Corona-Viren:

Untersuchungsmaterial — Probenstabilitiit Direktnach-
weis und Kultur: Nasenrachen-Absaugsekret, Rachenspiil-
wasser, Rachenabstriche und andere menschliche Proben
(PCR). Die Proben sollten gekiihlt transportiert und innerhalb
von 6 (PCR) und 24 Stunden (Kultur, IFT) analysiert werden.

Serologie: Serum oder Plasma sind fiir den Nachweis der
Antikdrper bei +4 °C bis zu 2 Wochen lang besténdig, bei
—20 °C iiber Monate und Jahre hinweg. Zur Tiefkiihlkonser-
vierung des IgM kann man den Proben 80 % gepuffertes
Glyzerin beifligen.

Diagnostische Wertigkeit Zur vollstindigen Labordiagnos-
tik einer Virusinfektion gehort der Nachweis sowohl von
Virusbestandteilen (Direktnachweis) als auch spezifischer
Antikorper im Serum. Bei einem groBen Teil der SARS-Félle
2002/2003 lieB sich in bestimmten Krankheitsphasen nur mit
einem der beiden diagnostischen Prinzipien das Vorliegen
einer Infektion beweisen. Fiir einen positiven SARS-Befund
sollten mindestens 2 Proben (unterschiedliches Probenmate-
rial oder das gleiche Material, entnommen an 2 verschiedenen
Tagen) mit RT-PCR positiv auf virale RNA getestet werden.
Alternativ gilt eine nachgewiesene Serokonversion mithilfe
von ELISA oder IIFT oder ein vierfacher Titeranstieg zwi-
schen 2 Proben aus der akuten und der konvaleszenten Phase
als beweisend fiir eine Infektion.
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Sattigungskinetik

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Englischer Begriff saturation kinetics

Beschreibung Die Kapazitit von Enzymen zum Abbau von
Pharmaka ist begrenzt. Deshalb kann eine Dosissteigerung zu
einem iiberproportionalen Anstieg der Konzentration des
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Satz von Bayes

Arzneistoffes im Plasma fiihren. Bei manchen Pharmaka liegt
diese Situation bereits im oberen therapeutischen Bereich vor,
z. B. bei » Phenytoin.

Die pharmakokinetischen Daten unterscheiden sich im
Bereich oberhalb der Substratséttigung der entsprechenden
Enzyme deutlich von den Daten bei niedrigeren Konzentra-
tionen.
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Satz von Bayes

» Bayes, Satz von

Sauerstoffaffinitat

» Sauerstofftransport

Sauerstoffdifferenz, arteriovenose

» Sauerstofftransport

Sauerstoffdissoziationskurve

» Sauerstofftransport

Sauerstoffkapazitat

» Sauerstofftransport

Sauerstoffkonzentration

» Sauerstofftransport

Sauerstoffpartialdruck

O. Miiller-Plathe

Synonym(e) Sauerstoffspannung

Englischer Begriff partial pressure of oxygen; oxygen ten-
sion

Definition » Partialdruck.
Molmasse Sauerstoff: 31,998 g.
Funktion — Pathophysiologie » Sauerstofftransport.

Untersuchungsmaterial - Entnahmebedingungen Hepari-
nisiertes Blut, » Blutgasanalyse.

Probenstabilitit » Blutgasanalyse.
Praanalytik » Blutgasanalyse.

Analytik Die Messung erfolgt im Rahmen der Blutgas-
analyse mit einer amperometrischen Messzelle (> Ampero-
metrie), bestehend aus einer Platinkathode (» Kathode),
Phosphatpufferlosung und einer Silber/Silberchlorid-Anode
(» Referenzelektrode). Diese Anordnung ist durch eine
gasdurchldssige Membran (meistens Polypropylen) vom
Blut in der Messkammer getrennt (Clark-Elektrode, s.
» Sauerstoffpartialdruck). Mit einer Kathodenspannung
von 650 mV werden die in die Zelle diffundierenden O,-
Molekiile reduziert. Die Stirke des dabei entstehenden Re-
duktionsstroms (Grofenordnung nA) hingt ab von der
Menge der in der Zeiteinheit diffundierenden O,-Molekiile
und damit von pO,. Die Kalibration erfolgt mit einem
O,-freien und einem ca. 12 % O,-enthaltenden (dem Bereich
um 85 mmHg entsprechend) zertifizierten Gasgemisch.

Qualitdtskontrolle » Blutgasanalyse. Alternativ wird pO,
in einigen Gerdten fir das POCT (point of care testing,
(» Patientennahe Sofortdiagnostik) mit optischen Methoden
gemessen: entweder wie beispielsweise im OPTI (Firma Os-
metech) mit einer spezifischen fluorimetrischen ,,Optode*
oder wie im NPT7 (Firma Radiometer) durch Nutzung der
Eigenschaften des Sauerstoffs die Abklingzeit eines zur
» Phosphoreszenz angeregten Farbstoffs zu verkiirzen.

Konventionelle Einheit mmHg.

Internationale Einheit kPa.
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Umrechnungsfaktor zw. konv. u. int. Einheit

mmHgx0,1333 =kPa; kPax7,5=mmHg.

Referenzbereich — Erwachsene Arteriell: 80—105 mmHg;
10,6-14,0 kPa.
Gemischt-venos: 36-44 mmHg; 4,8-5,9 kPa.

Referenzbereich — Kinder s. Erwachsene. Neugeborene:
arteriell (nach 30 Minuten): 31-85 mmHg; 4,1-11,3 kPa.

Indikation Beurteilung der Lungenfunktion, Kontrolle der
kiinstlichen Beatmung und der Sauerstofftherapie.

Interpretation Der arterielle pO, ist kein MaB fiir die Sau-
erstoffversorgung des Organismus, sondern lediglich fiir die
Arterialisierung des Bluts in der Lunge, die bestimmt wird
durch die Lungenfunktion, den Sauerstoffgehalt der Einat-
mungsluft und den Luftdruck.

pO,-Verminderung mit pCO,-Erhohung ist Ausdruck
alveoldarer Hypoventilation. Beispiele: bronchostenotisches
Emphysem; neurologisch, muskuldr oder medikamentos
bedingte Atemstdrungen.

pO,-Verminderung ohne pCO,-Erhhung kommt vor bei
Lungenerkrankungen, bei denen Stdrungen des Beliiftungs-
Durchblutungs-Verhéltnisses, der Diffusion oder der Per-
fusion im Vordergrund stehen. Beispiele: Pneumonie, Ate-
lektase, Tumor, Fibrose, Lungenddem, Rechts-Links-Shunt,
mangelnde Sauerstoffzufuhr.

Bei der Hohenatmung liegt eine pO,-Verminderung
gemeinsam mit einer pCO,-Erniedrigung (respiratorische
Alkalose) vor.

pO,-Erhéhung ist Folge von Sauerstoffanreicherung in der
Einatmungsluft, meistens im Rahmen kiinstlicher Beatmung
oder Intubationsnarkose.

Diagnostische Wertigkeit Leichte Hypoxdmie von 65-80
mmHg ist bei sehr alten Patienten nicht immer Ausdruck einer
manifesten Lungenerkrankung. Werte von 5065 mmHg stel-
len bereits eine Gefahr dar und miissen diagnostisch abgeklart
werden. Werte <50 mmHg sind lebensgeféhrlich und erfor-
dern eine sofortige Intervention.

Literatur

Clark LC (1956) Monitor and control of blood and tissue oxygen tensi-
ons. Trans Am Soc Artif Intern Organs 2:41-48

Sauerstoffradikal-Produktion

Oxidativer Burst

Sauerstoffsattigung

O. Miiller-Plathe

Synonym(e) sO,
Englischer Begriff oxygen saturation

Definition Anteil des Oxihdmoglobins am bindungsfihigen
Héamoglobin:

COsz

0, =— 20
$2 = 0, Hb + cHHb

Oxihdmoglobinfraktion ( fO,Hb) s. Abschn. Interpretation.

Funktion — Pathophysiologie » Sauerstofftransport.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen » Blut-
gasanalyse.

Probenstabilitit » Blutgasanalyse.

Priaanalytik » Blutgasanalyse.

Analytik Sauerstoffsittigung und Oxihdmoglobinfraktion
konnen in Blutgasanalysatoren mit Oximetereinrichtung
gemeinsam mit den weiteren Hb-Fraktionen gemessen wer-
den (» Oximetrie). Die automatische Berechnung der Sauer-
stoffsdttigung aus pO, und pH, bei der Verschiebungen der
0,-Dissoziationskurve unberiicksichtigt bleiben, ist obsolet.

Konventionelle Einheit Prozent (%).

Internationale Einheit Dimensionslos (Fraktion).
Umrechnungsfaktor zw. konv. u. int. Einheit 0,01.
Referenzbereich — Erwachsene Arteriell: 95,0-98.5 %;
0,950-0,985.

Gemischt-vends: 70,0-80,0 %; 0,700—-0,800.

Referenzbereich — Kinder s. Erwachsene. Neugeborene:
arteriell: 40-90 %; 0,40-0,90.

Indikation Beurteilung der Lungenfunktion, Kontrolle der
kiinstlichen Beatmung und der Sauerstofftherapie.

Interpretation Erniedrigte sO, im arteriellen Blut spricht
fiir mangelhafte Arterialisierung in der Lunge. Ursachen da-
fiir » Sauerstoffpartialdruck. sO, ist wegen des fast horizon-
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Sauerstoffspannung

talen Verlaufs der O,-Dissoziationskurve im oberen Bereich
fiir die Beurteilung der Lungenfunktion deutlich weniger
sensitiv als pO,.

fO,Hb Im klinischen Sprachgebrauch wird oft die Fraktion
des O,Hb vom gesamten Hamoglobin ebenfalls als Sauer-
stoffséttigung bezeichnet. Die korrekte Bezeichnung dieser
GrofBe lautet aber Oxihdmoglobinfraktion (fO,Hb), engl.
,fractional Oxihemoglobin‘:

COsz

0,Hb =
e cO,Hb + cHHb + COHb + MetHb + SulfHb

fO,Hb ist normalerweise um etwa 0,01-0,02 (1-2 %) nied-
riger als sO,. Der Referenzbereich reicht deshalb bis etwa
0,940 (94 %). Unter pathologischen Bedingungen wie Koh-
lenmonoxideinwirkung oder Methdmoglobindmie unter-
scheiden sich fO,Hb und sO, gravierend. Fiir einen Raucher
mit fCOHb=0,08 und fMetHb=0,02 errechnet sich bei sO,
von 0,96 ein fO,Hb von 0,86.

Diagnostische Wertigkeit Werte zwischen 0,85 und 0,93 im
arteriellen Blut stellen bereits eine Gefahr dar und miissen
diagnostisch abgeklart werden. Werte <0,85 sind lebensge-
fahrlich und erfordern eine sofortige Intervention.

Sauerstoffspannung

Sauerstoffpartialdruck

Sauerstoffspezies, reaktive

Reaktive Sauerstoffspecies

Sauerstofftransport

O. Miiller-Plathe

Englischer Begriff oxygen supply

Definition Der Sauerstofftransport umfasst die Aufnahme
des Sauerstoffs in der Lunge, seinen Transport im Blut und
die Bedingungen seiner Abgabe ans Gewebe.

Beschreibung Unterteilt in pulmonaler Gasaustausch, Trans-
port durch Hamoglobin und Sauerstoffabgabe im Gewebe.

Pulmonaler Gasaustausch Das vendse Blut erreicht die Lun-
genkapillaren mit pCO, = 46 mmHg und pO, = 40 mmHg.
Bei einer Gesamtoberfliche der Lungenalveolen von
50-80 m? und einem Diffusionsweg von etwa 1 pum reicht
eine Kontaktzeit von 0,3 s aus, um das Blut mit der Alveolar-
luft auf pCO, = 40 mmHg und pO, = 100 mmHg zu dqui-
librieren. Durch physiologische venoarterielle Kurzschliisse
wird der endgiiltige arterielle Sauerstoffpartialdruck um etwa
10 mmHg gesenkt.

Nach dem Henry-Gesetz (» Partialdruck) bestimmt pO,
die Menge des physikalisch gelosten Sauerstoffs ¢dO, (d fiir
,,dissolved®):

e ¢dO, [mmol/L] = 0,010 x pO, [kPa] oder
¢ ¢dO, [mL/L] = 0,031 x pO, [mmHg].

Bei normalem pO, von 90 mmHg sind somit 2,8 ml O, in
1 L Plasma entsprechend 1,4 % der gesamten O,-Konzen-
tration gelost.

Transport durch Himoglobin
O2-Kapazitit

Der O,-Transport erfolgt zu iiber 98 % durch reversible
Bindung an Hamoglobin. Die 4 Hb-Monomere (Molmasse
16,114 kDa) tragen je eine zur O,-Bindung fahige Himgrup-
pe. Das mit O, beladene Himoglobin heiit Oxihdmoglobin
(O,HD), das unbeladene wird als Deoxihdmoglobin (HHDb)
bezeichnet.

Die O,-Kapazitit des Blutes — diejenige Menge O,, die
maximal an Hb gebunden werden kann — ergibt sich nach
folgender Relation:

* 1 mmol O, pro 1 mmol Hb-Monomer oder
* 1,39 mL O, pro 1 g funktionsfahiges Himoglobin.

Bei einer normalen Hb-Konzentration von 9,3 mmol/L
entsprechend 150 g/L betrdgt somit die O,-Kapazitit
9,3 mmol/L bzw. 210 ml/L. Referenzbereiche: Frauen
160-210 mL/L, Minner 180-230 mL/L. Den Anteil des
O,Hb am gesamten bindungsféhigen Hb bezeichnet man als

Sauerstoffsittigung (sO,).
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O,-Konzentration (ctO,)
Die Gesamtkonzentration des Sauerstoffs (t fiir total) ist die
Summe des physikalisch gelosten und des gebundenen Oy:

e ¢tO, [mL/L] = 1,39 ¢cO,Hb [g/L] + 0,031 pO, [mmHg]

Referenzbereiche: arteriell 180-230 mL/L; 8,0-10,3 mmol/L;
gemischt-venos 130-180 mL/L; 5,8-8,0 mmol/L.

ctO, ist die wichtigste Messgrofe flir die Beurteilung des
Sauerstoffangebots an die Organe und die Grundlage fiir die
Berechnung der arteriovendsen Sauerstoffdifferenz (c,.,)0>):

C(a-v)02 [mL/L] = CtOz(a)—6‘102(V)
45-60 ml/L)

(Referenzbereich:

ctOx) Wird in einer gemischt-vendsen Blutprobe aus der
A. pulmonalis gemessen.

CavO2 ist liber das Herzzeitvolumen (Qr) mit dem
0,-Verbrauch (V0O,) des Gesamtorganismus verbunden

* VO, [mL/min] = ¢(.,yO, [mL/L] x Q [L/min]

Mit einer normalen arteriovendsen Differenz von 55 mL/L
und einem Herzzeitvolumen von 5,5 L/min wird der normale
O,-Verbrauch von 300 mL/min ermdglicht. Sinkt die Herz-
leistung, muss die arteriovendse O,-Differenz steigen;
sinkt diese, z. B. bei starker Andmie, muss Qp erhoht
werden, um den Sauerstoffbedarf zu gewéhrleisten. Wird
dieser erhoht wie bei Hyperthermie, steigen sowohl Qr als
auch c(a—v)02~

Sauerstoffabgabe im Gewebe Nicht nur die angebotene
0,-Menge, sondern auch das Abgabeverhalten des Hb, seine
Affinitdt zum Sauerstoff, ist fiir die O,-Versorgung des Gewe-
bes von Bedeutung. An der S-férmigen Standard-O,-
Dissoziationskurve (s. Abbildung, mittlere Linie) erkennt
man, dass im arteriellen Bereich auch bei sinkendem pO,
noch sehr viel O, gebunden wird. Wenn pO, von 100 auf
60 mmHg sinkt, liegt sO, immer noch bei 0,91. Deshalb hat
pO, eine deutlich hohere Sensitivitit zur Beurteilung der
Lungenfunktion als sO,. Umgekehrt fiihren im vendsen
Bereich geringe pO,-Verminderungen zu starkem Absinken
von 5O, und erhdhter O,-Abgabe. Hier ist sO, der sensitivere
Parameter zur Beurteilung der Sauerstoffabgabe.

Die folgende Abbildung zeigt die O,-Dissoziationskurven
(ODK) fiir 3 pH-Werte. Linke Ordinate sO,, rechte Ordinate
ctO, unter der Annahme einer Hb-Konzentration von 108

g/L. Unter der Annahme eines arteriellen pO, von 72 und
eines vendsen von 34 mmHg ergibt sich auf der ODK fiir
pH = 7,4 (Mitte) eine O,-Abgabe von 44 ml/L. Der zuge-
horige Halbsittigungsdruck (p50) betrdgt 27 mmHg. Nach
der Kurve fiir pH = 7,2 mit p50 von 30 mmHg wiirden
51 ml/L O, freigesetzt, bei pH = 7,6 (p50 = 23 mmHg)
jedoch nur 34 ml/L. Das Beispiel veranschaulicht den Ein-
fluss einer Alkalose auf die O,-Versorgung.
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Zunahme der Affinitdt verschiebt die ODK nach links,
Abnahme nach rechts. Ersteres bedeutet verminderte, letzte-
res erhohte O,-Freisetzung.

Die O,-Affinitit wird beeinflusst durch

1. Temperatur: Abnahme bei Hyperthermie, Zunahme bei
Hypothermie

2. pCO,: Abnahme bei Hyperkapnie, Zunahme bei Hypo-
kapnie

3. pH: Abnahme bei Aciddmie, Zunahme bei Alkaldmie,
sogenannter Bohr-Effekt (nach dem dénischen Physiolo-
gen Christian Bohr, 1855-1911)

4. 2,3-Diphosphoglyzerat (DPG)-Konzentration im Erythrozy-
ten; Zunahme verschiebt die ODK nach rechts, Abnahme
nach links
* 2,3-DPG -Anstieg bei:

— Chronischer Alkalose im Laufe von wenigen Tagen;
dadurch Ausgleich des fiir die O,-Versorgung nach-
teiligen alkaldmischen Bohr-Effekts (wichtig fiir die
Hoéhenatmung!)

— Chronischer Hypoxie durch respiratorische oder
kardiale Insuffizienz und Anémie
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Sauglingsbilirubin

— Hormonalen Einfliissen: Hyperthyreose, Schwan-

gerschaft
e 2,3-DPG-Abfall bei:

— Chronischer respiratorischer oder metabolischer
Acidose

— Blutkonserven, Erythrozytenkonzentrate, Massen-
transfusionen

— Diphosphoglyzeratmutasemangel

5. Hamoglobinvarianten: Einige Himoglobinopathien, z. B.
HbS, fiihren zu einer verminderten, die meisten jedoch zu
einer erhohten O,-Affinitét. Fetales Hb hat durch ein gerin-
geres Bindungsvermogen fiir 2,3-DPG eine erhohte
Oz-Afﬁnitﬁt.

6. Dyshd@moglobine: Carboxyhédmoglobin und Methdmoglo-
bin erhéhen die O,-Affinitdt des funktionsféhig gebliebe-
nen Hb-Anteils.

Quantitativ wird die O,-Affinitdt durch den » Halbsétti-
gungsdruck (Hamoglobin) (p50) ausgedriickt.
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Sauglingsbilirubin

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Neonatales Serumbilirubin
Englischer Begriff neonatal bilirubin

Definition Es handelt sich um ein transient auftretendes,
unkonjugiertes (somit priahepatisches) » Bilirubin bei Friih-
geborenen und reifen Neugeborenen, dessen Konzentration
im Serum 3-5 Tage post partum maximal ist.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Im Rahmen
des physiologischen Neugeborenenikterus (Ikterus neonato-
rum), der sich vom 2.-3. Lebenstag an entwickelt, kommt es
zu einer Zunahme der unkonjugierten Bilirubinfraktion im Blut
(s. Abbildung), der folgende Pathogenese zugrunde liegt:

» 2- bis 3-fach gesteigerte Bilirubinproduktion durch kiir-
zere Lebensdauer und hoheren Himoglobingehalt fetaler
Erythrozyten

* Etwa 2-fach erhdhter Bilirubinanfall aus nicht erythrozy-
tdren Quellen und aus ineffektiver Erythropoese (De-
struktion erythrozytdrer Vorstufen; » Erythropoese, inef-
fektive)

* Reduzierte Aufnahme in Hepatozyten durch relative Ver-
minderung der zytosolischen Bilirubin-bindenden Prote-
ine Ligandin und Z Protein

e Verminderte Aktivitit der » UDP-Glukuronyltransferase
in der Neonatenleber und damit reduzierte bilidre Ex-
kretion

Die folgende Abbildung zeigt den zeitlichen Verlauf der
medianen Konzentrationen von Bilirubin im Serum Reifge-
borener (NG) und Frithgeborener (FG):
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Funktion — Pathophysiologie Hiufiger als bei Reifgebore-
nen entwickelt sich bei Frithgeborenen eine pathologische,
therapiebediirftige Hyperbilirubindmie mit Anstiegen iiber
15 mg/dL (Ikterus gravis) (s. Abbildung). Es besteht die
Gefahr des Kernikterus (Bilirubinenzephalopathie) aufgrund
der Neurotoxizitdt des lipophilen Bilirubins. Risikofaktoren
fiir eine verstirkte Hyperbilirubindmie sind:

* Positive Familienanamnese

* Ausgepréagter postnataler Gewichtsverlust

* ABO-Konstellation

* Hématome (groBe Kephal-Subgalealhdmatome, Neben-
nierenblutungen)

* Sphéro- oder Elliptozytose

* Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel (insbesondere
in Verbindung mit Morbus Gilbert-Meulengracht) und
andere, mit Himolyse assoziierte Enzymdefekte, die sich
nicht in einem positiven Coombstest widerspiegeln

Bei der Mehrzahl der Kinder mit Kernikterus steht das
Auftreten der schweren Hyperbilirubindmie nicht mit einem
routinemafig erfassbaren Risikofaktor in Zusammenhang.
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Untersuchungsmaterial - Entnahmebedingungen Serum.

Praanalytik Lichtgeschiitzte Probenverwahrung notwendig
wegen Photosensibilitdt des Analyten (> Probenstabilitét).

Analytik

» Transkutane (nicht invasive) Bilirubinometrie, bei der re-
flexionsphotometrisch die Gelbfarbung der Haut ge-
messen wird.

» Direkte quantitative spektrometrische Bestimmung des
Bilirubins im Neugeborenenserum bei 455 nm (nahe dem
Absorptionsmaximum) mit einem direkt lesenden Biliru-
binometer. Die spektrale Interferenz von Himoglobin bei
455 nm wird subtrahiert durch zusitzliche Messung der
Absorption bei 575 nm, bei der Oxyhédmoglobin die glei-
che Absorption wie bei 455 nm aufweist. Voraussetzung
fiir die Anwendung der Methode ist die Abwesenheit von
Lipochromen wie Karotin und Xanthophyllester, was wéh-
rend der ersten 2-3 Lebenswochen gewéhrleistet ist. Bei
Konzentrationen iiber 18 mg/dL (>300 pmol/L) sollte mit
einer chemischen Methode Bilirubin bestimmt werden.

Umrechnungsfaktor zw. konv. u. int. Einheit

7,1 0,0585

Umrechnungsfaktor: mg/dL SRV ER pmol/L ————>mg/dL

Referenzbereich — Kinder

Alter Friithgeburten Termingerechte Geburten
(umol/L) (mg/dL) (umol/L) (mg/dL)

24 Stunden 17-136 1-8 34-102 2-6

48 Stunden 102-205 6-12 102-171 6-10

3-5 Tage 171-240 10-14 68-136 4-8

Sduglinge >1 Monat haben Erwachsenenkonzentrationen.

Interpretation Ein pathologischer Neugeborenenikterus
liegt vor bei:

+ Klinisch sichtbarer Ikterus schon am 1. Tag

+ Bilirubinanstieg um mehr als 5 mg/dL pro Tag

* Hyperbilirubindmie tiber 13 mg/dL bei Reifgeborenen in
den ersten 5 Tagen

* Fine direkte (konjugierte) Bilirubinkonzentration iiber
1,5 mg/dL

 Persistierender Ikterus, der langer als 1 Woche bei Reifge-
borenen oder lidnger als 2 Wochen bei Frithgeborenen
dauert.

Ursachen konnen neben einem verstirkten physiologi-
schen Ikterus neonatorum ein Morbus haemolyticus neonato-

rum, korpuskulédre himolytische Andmie (Sphérozytose), kon-
genitale Hypothyreose, Abbau extravasaler Blutmassen
(z. B. bei Kephalhdmatom) oder das Crigler-Najjar-Syndrom
(UDP-Glukuronyltransferasemangel) sein.
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Saulenagglutinations-Test

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

Synonym(e) Gelkartentest; Geltest; Gelzentrifugationstest;
Glaskugeltest; Kartentest

Englischer Begriff gel column test; column agglutination test

Definition Der Sdulenagglutinations-Test ist eine immunhé-
matologische Technik zur Blutgruppenbestimmung, zum
Antikorpersuchtest und zur Antikorperdifferenzierung.

Beschreibung Funktion und Methode: Der Vorteil des
Saulenagglutinations-Tests, im Vergleich zum traditionellen

Rohrchentest, liegt in der Moglichkeit einer verbesserten
Dokumentation der Ergebnisse, einer leichteren Mechanisie-
rung und einer hoheren Sensitivitit. Dariiber hinaus konnen
Mischfeldagglutinationen deutlich besser als mit alternativen
Techniken erkannt werden,

In diesem Verfahren werden freie Proteine, agglutinierte
und nichtagglutinierte Erythrozyten in einer Trennséule, des-
sen Matrix aus Mikropartikeln (Gel oder Glas) besteht, nach
PartikelgroBe getrennt. So wird in den Séulen eine Trennung
von Agglutinaten und Nichtagglutinaten erreicht. In der
Regel sind 6 Mikroséulen zu einer Karte zusammengefasst.
Abhingig von der immunhdmatologischen Frage enthalten
die Mikrosdulen LISS-Losungen mit spezifischen Antikor-
pern (z. B. Anti-A, Anti-B, Anti-D, Anti-IgA, Anti-IgM,
Anti-IgG, Anti-C3d) oder eine antikdrperfreie physiologische
Losung (Neutralsdule). Fiihrt das Reaktionsgemisch mit den
Probandenerythrozyten zu einer Agglutination, verbleibt das
Agglutinat nach Zentrifugation im oberen Teil oder innerhalb
der Mikropartikelschicht. Ohne Agglutination sedimentieren
die Erythrozyten an den Boden der Siule.
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Die Abbildung zeigt die Agglutinationsreaktion in der Sdu-
lentechnik (a = positives Ergebnis, b = negatives Ergebnis):

Darstellung der unterschiedlichen Reaktionsstirken als
semiquantitatives Ergebnis:

* Negativ: — oder 0

* Diskret positiv: (+) oder 01

* Schwach positiv: + oder 1

* Deutlich positiv: ++ oder 2
 Stark positiv: +++ oder 3

* Maximal positiv: ++++ oder 4
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Saulenchromatographie

» Chromatographie

Saure, fixe

» Saure-Basen-Stoffwechsel

Saure, nichtfliichtige

» Sdure-Basen-Stoffwechsel

Saure Phosphatase

» Phosphatase, Saure

Saure Phosphatase-Reaktion

» Phosphatase-Reaktion

Saure Prostataphosphatase

» Phosphatase, Prostataspezifische Saure

Saureausscheidung, renale

O. Miiller-Plathe

Synonym(e) Renale Sdure-Basen-Regulation

Englischer Begriffz renal acid excretion

Definition Als renale Sdureausscheidung fasst man die Vor-
génge in den einzelnen Abschnitten des Nephrons zusammen,
die durch Reabsorption von Bikarbonat sowie durch Elimi-
nation und Pufferung nicht fllichtiger Séuren zu einem aus-
geglichenen Séure-Basen-Status des Organismus beitragen.

Beschreibung Die durch enterale Aufnahme oder durch
Stoffwechselprozesse entstehenden nicht fliichtigen (fixen)
Sauren, normalerweise 60—80 mmol/Tag, miissen vollstandig
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durch die Nieren ausgeschieden werden (» Sdure-Basen-
Stoffwechsel). Die Nieren bewirken die Sdure-Basen-Regu-
lation mit mehreren Teilfunktionen:

1. Riickgewinnung des filtrierten Bikarbonats im proximalen
Tubulus

HCO; ™ gelangt mit 25 mmol/L ins Glomerulumfiltrat. Bei
180 L Filtrat/Tag ergibt sich eine Bikarbonatmenge von
ca. 4500 mmol, die in 24 Stunden zu reabsorbieren ist. Diese
Leistung wird zu 80 % von den proximalen Tubuluszellen

erbracht, die mit 2 Isoenzymen der Carboanhydratase
(CA) ausgestattet sind. Durch den Na'/H'-Antiporter NHE-3
sezerniert die Zelle Wasserstoffionen bis zu einem pH-Gradi-
enten von 1 im Austausch mit Na*. H" tritt mit HCO;~ zu
Kohlensdure zusammen. H,CO5; wird durch die membran-
stindige CA IV in CO, und Wasser gespalten. CO, diffundiert
in die Zelle und wird dort durch die zytoplasmatische CA II
der Bikarbonatbildung zugefiihrt. H" steht fiir die erneute
Sekretion ins Tubuluslumen zur Verfiigung. Uber den Cotrans-
porter NBC-1 kehren Na" und HCO; ™~ in den extrazelluldren
Raum (EZR) zuriick (Abb. 1).

Saureausscheidung, renale,
Abb. 1 Proximale Bicarbonat-
Reabsorption, distale H'-Sekretion
und Harnpufferung. 1 = Na™/H'-
Antiporter, 2 = Cotransporter, Interstitium Proximale Tubuluszelle Lumen
3 = H™-ATPase, 4 = C1 /HCO; - \ )
Antiporter 4 ™\ | 4500 mmol/d
Na* Na* Nat HCO5~
. S
H003 HCOG_ + H+ H
H,CO4 H,CO4
D CA
[ "
L Distales Nephron J
3
ADP HPO, ™
(o]l
ATP 3
HCO3~ HCO4 +H* ~
70-100mmol/d 1
Co, -= CO,+H,0
NHg NH5
NH,* ( N L
NH,*  H,PO,~
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Die Kapazitit des gesamten Prozesses ist mit etwa
4500 mmol/Tag sehr hoch. Er wird durch extrazelluldren
Volumenmangel, Kaliummangel, Glukokortikoidexzess und
Acidose einschlieBlich Hyperkapnie stimuliert. Durch Volu-
meniiberschuss, Kaliumiiberschuss, Hypokapnie, Parathor-
mon und Acetazolamid wird er gechemmt.

2. Adaptive H' -Ausscheidung im distalen Nephron

Diese und die damit verbundene Riickgewinnung von
Bikarbonat finden vorwiegend in den kortikalen Anteilen
der Sammelrohre statt. Deren Zellen verfiigen iiber eine H'-
transportierende ATPase, die bis zu einem pH-Gradienten =
3, also der 1000-fachen Konzentration, H" sezernieren kann.
Das entstehende Bikarbonat wird durch den CI"/HCO; -
Antiporter AE1 dem EZR zugefiihrt (Abb. 1). Die Kapazitt
dieses der Feineinstellung und der Neubildung von HCO; ™~
dienenden Mechanismus ist mit 70-100 mmol/Tag gering.
Der Prozess wird durch Aldosteron und Acidose einschlief3-
lich Hyperkapnie stimuliert und durch Alkalose und Hypo-
kapnie gehemmt.

Die Epithelzellen der kortikalen Sammelrohre sind in der
Lage, bei Alkalose HCO3; ™ ins Lumen auszuscheiden. Es
wird angenommen, dass neben dem vorherrschenden Zelltyp
mit lumenseitiger H -ATPase und basalseitigem C1 /HCO5 -
Antiporter (Abb. 1) ein weiterer Zelltyp mit entgegengesetz-
ter Anordnung existiert.

3. Bildung und Ausscheidung von Ammonium

Der groBite Teil der Sdureausscheidung entfdllt auf die
Exkretion von Ammonium. NH," wird in den proximalen
Tubuluszellen hauptséchlich durch den Abbau von Glutamin
gebildet, der wie in Abb. 2 dargestellt verlauft:

Glutamin
Glutaminase
NH, + Glutamat

Glutamatdehydrogenase

NH 4+ + a-Ketoglutarat

2 HCO,

Saureausscheidung, renale, Abb. 2 Glutaminabbau/ Bildung von
Ammonium in den proximalen Tubuluszellen

NH," wird in das proximale Tubuluslumen sezerniert, im
medulldren dicken aufsteigenden Teil der Henleschen Schlei-
fe durch einen Na'/K"/(NH)/2Cl~-Cotransporter (Chloridio-
nen) teilweise wieder resorbiert, dadurch im Nierenmark zu
hoher Konzentration kumuliert und von dort an die benach-
barten Sammelrohre abgegeben. Das beim Glutaminabbau
entstehende Bikarbonat wird dem EZR zugefiihrt.

Der Umsatz betragt normal 20-50 mmol/Tag. Unter Aci-
dosebedingungen konnen Produktion und Sekretion von
NH," bis etwa 300 mmol/Tag ansteigen. Das wird unter
anderem dadurch ermdglicht, dass die Leber bei Acidose
weniger NH; im Harnstoffzyklus abbaut und dafiir mehr
Glutamin synthetisiert als unter normalen Umsténden.

4. Pufferung des Urins

Schon eine Séureausscheidung von 100 mmol/Tag in
Form freier Wasserstoffionen wiirde zu einem fiir Niere und
Harnwege unvertraglichen pH-Wert von ca. 1 fithren. Das
wird im Wesentlichen durch 2 Puffersysteme verhindert:

Ammoniakpuffer (pK = 9,4):

H* + NH; 2 NH;

Phosphatpuffer (pK = 6,8):

H* + HPO; = H,PO;

Phosphat stellt 90 % der titrierbaren Aciditét des Urins.
Bei Acidose wird vermehrt Phosphat mobilisiert und ausge-
schieden.

Nettosdureausscheidung im Urin Die Nettosdureausschei-
dung setzt sich wie folgt zusammen:

Titrierbare Aciditdt (normal 10—40 mmol/Tag; maximal
bis 100 mmol/Tag) + Ammonium (normal 20-50 mmol/
Tag; maximal bis 300 mmol/Tag) — Bikarbonat (normal
0 mmol/Tag; nur im neutralen und alkalischen Urin vorhan-
den) = Nettosdureausscheidung (normal 40-80 mmol/Tag;
maximal bis 400 mmol/Tag).

Diagnostik Fiir klinische Belange wird im Allgemeinen nur
die pH-Bestimmung mit dem Teststreifen durchgefiihrt. Fiir
den » Sédurebelastungstest und fiir wissenschaftliche Zwecke
ist die Messung mit der Glaselektrode erforderlich. Referenz-
bereich 4,5-8,0.

Fiir die Bestimmung der Nettosdureausscheidung und
ihrer Komponenten wird auf die spezielle nephrologische
Literatur verwiesen. Der 24-Stunden-Sammelurin muss unter
Luftabschluss (Uberschichtung mit Paraffinum liquidum) und
Konservierung mit 10 mL einer 10 %igen Losung von Thy-
mol in Isopropanol gesammelt werden.
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Saure-Basen-Modell nach Stewart

O. Miiller-Plathe

Synonym(e) Stewart-Modell

Englischer Begriff Stewart‘s acid base model; Stewarts
approach

Definition Alternatives Séure-Basen-Konzept, das neben
Verdanderungen des Kohlendioxidpartialdrucks bestimmte
Konzentrationsverhiltnisse im Plasmaionogramm zur Grund-
lage hat und nicht auf der Henderson-Hasselbalch-Gleichung
beruht.

Beschreibung Herkdmmliches Konzept des Séure-Basen-
Haushalts nach Siggaard-Andersen (> Siure-Basen-Stoff-
wechsel).

Nach dem Konzept von Stewart (1983), weiterentwickelt
von Figge und Fencl (1992), wird der Séure-Basen-Status
beeinflusst durch drei voneinander unabhdngige Grofien:

1. Kohlendioxidpartialdruck (pCO,)

2. Differenz zwischen den Summen der starken Kationen und
der starken Anionen, bezeichnet als SID (,,strong ion
difference*) mit dem Suffix a fiir ,,apparent‘:

SID, (mmol/L) = Na"+ K" +2 x Ca®" + 2 x Mg* -
ClI” — Laktat™

Ca®" und Mg”*, zusammen etwa 4 mEq/L, bleiben in
der Praxis oft unberiicksichtigt.

3. Gesamtkonzentration der schwachen, d. h. nicht vollstindig
dissoziierten Sauren, bezeichnet als A (A = Alb™ + P;7)

Berechnung der negativen Ladungen:

* Alb” [mEg/L] = Albumin [g/L] x (0,123 pH - 0,631)
* P;” [mEqg/L] = Phosphat [mmol/L] x (0,309 pH —0,469)

Von der apparenten SID, wird die effektive SID, unter-
schieden (s. Abbildung).

« SID, [mmol/L] = HCO;~ + Alb~ + P;”

Die Differenz zwischen apparenter und effektiver SID,
normalerweise etwa 8 mmol/L, wird als ,,strong ion gap“
(SIG) bezeichnet:

e SIG [mmol/L] = SID, — SID,

Plasmaionogramm mit Rechengrofien des Stewart-
Modells (SID, und SID. = apparente und effektive ,,strong
ion difference”. SIG = SID, — SID, = ,,strong ion gap®;
A = Summe der Ladungen von Albumin und Phosphat):

mEg/L
140
HCO5~
- Na* SIDe
Alb= SID3
120 4 K* Ator
Pi~
Ca++
-1 SIG
Mg++ Strong ion gap
100 4 Lactat™
80 - Cl-

Die Hohe von SIG ist abhingig von der Menge unge-
messener Anionen, z. B. Ketosduren oder SO,>~. SIG hat
somit eine &dhnliche Aussage wie die Anionenliicke
(» Anionenliicke im Plasma), jedoch ohne den Einfluss des
Albumins, Phosphats und Laktats. Alle Parameter aufer
Albumin und Phosphat, die bei pH = 7,40 zusammen
ca. 15 mEqg/L Baseniquivalent ergeben, kdnnen mit moder-
nen Blutgas-Elektrolyt-Automaten gemessen werden.

pH und Bikarbonat werden lediglich als abhdngige Gro-
Ben verstanden, deren Wert durch SID, A, und pCO, beein-
flusst wird. Sie werden nicht wie im herkdmmlichen System
tiber die Henderson-Hasselbalch-Gleichung (> Siure-Basen-
Stoffwechsel) zur Klassifizierung von Acidosen und Alkalo-
sen herangezogen.

Abweichungen des pH-Werts werden als Aciddmie bzw.
Alkaldmie bezeichnet.

Nach dem Stewart-Modell ergeben sich Acidosen durch:

* Zunahme von pCO,: respiratorische Acidose
* Abnahme von SID: hyperchlordmische Acidose, Hypona-
tridmie (Verdiinnungsacidose)
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e Zunahme von A, Hyperphosphatimie, besonders bei
Nierenversagen

* Zunahme von SIG: ungemessene Anionen, z. B. Keto-
acidose, Vergiftungen, Urdmie, Leberversagen

» Zunahme von Laktat: Laktatacidose durch Hypoxie, Ver-
giftungen und Medikamente

Alkalosen ergeben sich durch:

* Abnahme von pCO,: respiratorische Alkalose

e Zunahme von SID: hypochlordmische Alkalose, z. B.
durch Magensaftverlust, Diuretika, oder Kompensation
einer chronischen Hyperkapnie(!), Hypernatriimie (Kon-
zentrationsalkalose)

* Abnahme von A, hypalbumindmische Alkalose

Im Stewart-Modell werden unter Acidose und Alkalose
ausschlieBlich pathophysiologische Vorginge mit acidifizier-
ender bzw. alkalisierender Wirkung verstanden, nicht
aber — wie im traditionellen System — gleichzeitig die entspre-
chenden klinisch-chemischen Zustinde. Das ist ungewohnt,
beispielsweise wenn die kompensierte chronische respirato-
rische Acidose in der Stewart-Systematik als gleichzeitiges
Vorliegen einer respiratorischen Acidose und einer hypochlo-
rdmischen Alkalose beschrieben wird oder wenn bei der
Konstellation Hyperchlordmie und Hypalbuminimie, die sich
bis zur normalen Basenabweichung gegenseitig kompensie-
ren konnen, im traditionellen System ein normaler Siure-
Basen-Status festgestellt wird, wéahrend nach dem Stewart-
Modell eine hyperchlorimische Acidose bei gleichzeitiger
hypalbuminémischer Alkalose vorliegt.

Bei komplexen Séure-Basen-Storungen kann das Stewart-
Konzept verdeckte Abweichungen erkennen, die mit dem
traditionellen System nicht abgebildet werden.

Beispiel: Fortgeschrittenes Nierenversagen mit deutlicher
Erhohung der Retentionsparameter, aber im herkdmmlichen
System ohne Acidose (normale Basenabweichung). Die
Stewart-Analyse ergibt eine Zunahme von SIG im Sinne einer
renalen Acidose, aber zugleich Zunahme von SID durch
hypochlordmische Alkalose und Abnahme von A,y durch
hypalbumindmische Alkalose, woraus sich durchaus thera-
peutische Ansitze ergeben konnen. Das Zusammenwirken
dieser Einfliisse kann sich natiirlich auch durch traditionelle
Saure-Basen-Analytik, verbunden mit Elektrolytstatus, Phos-
phat- und Albuminbestimmung und sorgsamer Interpretation
erschliefen, wird aber im Stewart-Konzept besonders ver-
deutlicht.

Die Anwendung des Stewart-Konzepts mag sich als vor-
teilhaft erweisen bei der Aufklarung von komplexen Séure-
Basen-Storungen (zwei oder mehr Stérungen gleichzeitig)
und bei komplizierten Problemen der Infusions- und Nieren-
ersatztherapie. Es lenkt die Aufmerksamkeit auf Albumin und

Phosphat, die in der traditionellen Siure-Basen-Diagnostik
eine eher geringe Aufmerksamkeit erfahren.

Dem steht als Nachteil der fiir die Routinearbeit betracht-
liche analytische Aufwand gegeniiber. Um die vereinfachte
SID, (Na" + K" — CI~ — Laktat) zu berechnen, braucht man
bereits vier Messgrofen; die SIG-Berechnung erfordert gar
10 Parameter. Die Gefahr von Fehlberechnungen durch Addi-
tion analytischer oder prianalytischer Fehler liegt dabei auf
der Hand. Hinzu kommt der hohe rechnerische Aufwand.

Obwohl inzwischen einige rechnerische Vereinfachungen
publiziert worden sind (Funk 2007; Story et al. 2004) wird
daher das Stewart-Modell unter Intensivmedizinern noch
immer kontrovers diskutiert. Es stellt weniger eine Alterna-
tive zum traditionellen Siggaard-Andersen-Konzept als viel-
mehr eine ergéinzende diagnostische Maflnahme dar.
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Saure-Basen-Nomogramm

Siggaard-Andersen-Nomogramm

Saure-Basen-Stoffwechsel

O. Miiller-Plathe

Englischer Begriff acid-base balance

Definition Der Sdure-Basen-Stoffwechsel beschreibt die
Einfliisse von Stoffwechsel-, Verteilungs- und Eliminations-
vorgingen auf die Aciditit des Bluts und anderer Korper-
fliissigkeiten, sowie die Modifikation dieser Einfliisse durch
Pufferung und Kompensation. Dabei wird der Sadure-Basen-
Terminologie nach Brenstedt (J. N. Breonstedt, 1879-1947,
dénischer Chemiker) gefolgt, wonach eine Sdure eine Substanz
ist, die Wasserstoffionen freisetzen kann (Protonendonator),
und eine Base dadurch gekennzeichnet ist, dass sie Wasserstoff-
ionen aufnehmen kann (Protonenakzeptor).
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Beschreibung Fiir viele biochemische Prozesse und nervale
Funktionen beim Menschen ist die Einhaltung des normalen
pH-Werts von ca. 7,40 im Plasma (Isohydrie) von vitaler
Bedeutung. Abweichungen und Geféhrdungen miissen daher
frithzeitig erkannt und behandelt werden. Das gilt fiir die
gesamte Intensivmedizin, fiir die Diabetologie, Nephrologie,
Toxikologie und fiir die Uberwachung besonderer Therapien
wie Beatmung, Dialyse, Infusionstherapie und Medikation
mit Hormonen und Diuretika.

Umsatz, Transport und Elimination Zwei fortlaufend ent-
stehende Metabolite wirken sich auf das Sdure-Basen-
Gleichgewicht aus:

* Kohlendioxid (CO,): Bei miBiger korperlicher Aktivi-
tit entstehen pro Minute etwa 350 mL CO, entsprec-
hend einem Siuredquivalent von 17 mmol/min bzw.
24000 mmol/Tag, bei starker Belastung ein Vielfaches
dieser Menge. CO, wird nur zu 10 % physikalisch gelost
im Plasma transportiert, 70 % werden in den Erythrozy-
ten nach Hydratisierung durch Carboanhydratase in
Form von HCOj3;™ transportiert. Die dabei entstehenden
H" werden durch das bei der Gewebspassage entstehende
und basisch wirkende Deoxyhdmoglobin gepuffert. Die
restlichen 20 % lagern sich dem Hamoglobin reversibel
als Carbaminoverbindung an. Bei der Lungenpassage
setzt das als Siure wirkende Oxyhimoglobin H" frei
und alle Vorginge laufen in umgekehrter Richtung
ab. Das dabei erneut gebildete CO, wird durch die Lunge
abgeatmet.

 Nicht fliichtige (,,fixe*) Sduren: Normale Mischkost fiihrt
zu einem Uberschuss an fixen Siuren von 40-80 mmol/
Tag, dessen H' durch die Nieren ausgeschieden werden.
Die Saure stammt im Wesentlichen von schwefelhaltigen
Aminoséuren tierischer Proteine sowie von Dihydrogen-
phosphat und organischen Phosphorverbindungen. Aus
dem Intermedidrstoffwechsel resultiert unter normalen
Umsténden keine zusétzliche Séurebelastung, wohl aber
bei Storungen des Metabolismus, z. B. bei dekompensier-
tem Diabetes mellitus. Die Nieren kdnnen bei extremer
Saurebelastung die Elimination bis auf etwa 400 mmol/
Tag steigern (> Saureausscheidung, renale).

Puffersysteme Der Plasma-pH ist auf 7,40+0,04 eingestellt
(Isohydrie). Er wird durch Puffersysteme stabilisiert, die man
unter funktionellen Aspekten unterteilen kann in den Bi-
karbonat-Kohlensaure-Puffer und die Gruppe der Nichtbikar-
bonatpuffer. Erst wenn die Pufferfahigkeit iberschritten wird,
tritt die Kompensation durch Lunge oder Niere in Aktion.

Bikarbonat-Kohlensdiure-Puffer
Dieses System hat eine Gesamtkonzentration (HCO3;~+H,COs+
CO,) von 25,4 mmol/L, die sehr schnell variiert werden

kann. H,CO3; und CO, stehen in einem Gleichgewicht, das
mit einer Relation von etwa 700:1 stark in Richtung CO,
verschoben ist. Der Wirkungsschwerpunkt liegt im Plasma
und in der Extrazelluldrfliissigkeit. Die S&urekomponente
ist in Form von CO, iiber die Lungen rasch eliminierbar.
In diesem ,offenen System* mit konstant gehaltenem
pCO, betragt die » Pufferkapazitit des Bikarbonatpuffers
57 mmol/l bei pH 7,40. Von der gesamten Pufferkapazitit
der Extrazellularfliissigkeit einschlieBlich des Plasmas ent-
fallen bei Belastung mit fixer Sdure oder Base auf den
Bikarbonatpuffer etwa 80 %.

Seine Funktionsweise wird durch die Henderson-
Hasselbalch-Gleichung beschrieben:

cHCO;3™

H = pK/ 4 lg-—23
PH=PR+18 0, x o

¢HCO3 ™ (mmol/L)

H = 6,105 +1
PH=0.105 118 56, (mmHg) x 0,0307

wobei pK’ (negativer Exponent der scheinbaren Dissoziati-
onskonstante) = 6,105 und o (molarer Loslichkeitskoeffi-
zient fiir CO; in Plasma) = 0,0307 sind.

Bei pCO, von 40 mmHg ergibt sich im Nenner cH,CO3
von 1,2 mmol/L. Bei 24 mmol/L ¢cHCO;~ im Zahler ent-
spricht das einem Komponentenverhéltnis von 20:1, dessen
dekadischer Logarithmus 1,3 betrigt und somit zu einem
pH=7,40 fiihrt.

In der Henderson-Hasselbalch-Gleichung reprasentiert
pCO, ausschlieBlich die respiratorische Seite, wéhrend
cHCO; ™ iiberwiegend von nicht respiratorischen (,,metaboli-
schen®) Vorgidngen bestimmt wird.

Nichtbikarbonatpuffer (NB-Puffer)

Im Gegensatz zum Bikarbonatpuffer sind die Konzentratio-
nen der Nichtbikarbonatpuffer kurzfristig nicht variierbar.
Der Wirkungsschwerpunkt liegt in den Erythrozyten. Von
der gesamten Pufferkapazitit der Extrazelluldrflissigkeit
und der Erythrozyten entfallen bei Belastung mit fixer Séure
oder Base auf diese Puffergruppe etwa 20 %.

NB-Puffer in den Erythrozyten:

* Himoglobin. Als wichtigster NB-Puffer stellt es iiber
80 % der Pufferkapazitit der Erythrozyten. Seine Puffer-
wirkung geht vorwiegend von den Imidazolgruppen eini-
ger Histidine aus. Sowohl Oxihdmoglobin (pK=6,95) als
auch Deoxyhdmoglobin (pK=8,25) wirken als Puffer. Bei
der Oxigenierung (in der Lungenkapillare) wirkt Hb als
H'-Donator, bei der Deoxygenierung (in der Gewebska-
pillare) als H'-Akzeptor.

. 2,3-Diphosphoglyzerat.


https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2747
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2591
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_17
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Saure-Basen-Stoffwechsel

NB-Puffer im Plasma und der iibrigen Extrazellularfliis-
sigkeit

* Plasmaproteine. Sie stellen bei einem pK um 7,3 etwa
95 % der Pufferkapazitdt des Plasmas. Auch hier sind
iiberwiegend die Imidazolgruppen des Histidins fiir die
Pufferwirkung verantwortlich.

* Anorganisches Phosphat. Das System H,PO, /HPO,>~
mit einem pH=6,8 spielt angesichts seiner niedrigen Kon-
zentration im Plasma nur eine geringe Rolle. Es hat eine
grofle Bedeutung als Puffersystem fiir die renale Séureaus-
scheidung.

Interaktion der Puffersysteme

Die Pufferung bei respiratorischen Stérungen wird aus-
schlieBlich von den NB-Puffern, also vorwiegend vom Hé-
moglobin geleistet. Zunahme von pCO, (Hyperkapnie) be-
wirkt folgende Reaktion:

H,COs; + Hb~™ — HCO3;~ + HHb

Bei dieser Reaktion nimmt die Bikarbonatkonzentration auf
Kosten des Hb-Puffers zu, ohne dass sich die Gesamtkonzen-
tration der Pufferbasen &ndert. Da sich das Bikarbonat jedoch
auf den gesamten Extrazelluldrraum verteilt, nehmen die
Basenkonzentration und damit auch die auf das Blut bezo-
gene » Basenabweichung (BA) ab, wodurch eine zusitzliche
metabolische Acidose vorgetduscht werden kann. Dem wird
begegnet durch den Bezug der BA auf den Extrazelluldrraum.

Séure-Basen-Storungen Eine Acidose ist gekennzeichnet
durch Zunahme an Séure oder Mangel an Base, eine Alkalose
durch Zunahme von Base oder Mangel an Séure im Blut und
im Extrazellularraum.

Ist die Saure-Basen-Storung durch Verdnderungen der
pulmonalen CO,-Ausscheidung verursacht, nennt man sie
respiratorisch, ist sie durch nicht respiratorische Einfliisse
hervorgerufen, wird sie als metabolisch bezeichnet. Somit
resultieren 4 Kategorien:

» Respiratorische Acidose (» Acidose, respiratorische)
* Respiratorische Alkalose (> Alkalose, respiratorische)
* Metabolische Acidose (> Acidose, metabolische)

* Metabolische Alkalose (> Alkalose, metabolische)

Kompensation von Siure-Basen-Storungen

Unter Kompensation versteht man die Abschwéchung einer
SB-Storung durch aktive Organleistungen mit dem Ziel,
Abweichungen des pH moglichst klein zu halten, also dem
Quotienten cHCO; /cH,CO3=20:1 mdglichst nahe zu blei-
ben. Deshalb werden

* respiratorische Storungen ,,metabolisch® kompensiert,
durch renale Anpassung der Bikarbonatkonzentration
(» Saureausscheidung, renale) und

* metabolische Storungen respiratorisch kompensiert, durch
pulmonale Anpassung von pCO,.

Das Verhalten primédr und kompensatorisch verdnderter
Messgroflen ist in dem folgenden orientierenden Schema
zur Diagnostik von S#ure-Basen-Storungen (aus: Miiller-
Plathe 1982) dargestellt:

Basen-
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Bicarbonat
. 4|\ 77
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-.—" 4—”
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Die starken Pfeile markieren die jeweiligen priméren
Veranderungen. Die schrig weisenden diinnen Pfeile kenn-
zeichnen das Verhalten der kompensierenden Messgrofie und
des pH-Wertes. Die Richtung der Kreisbdgen zeigt an, in
welcher Richtung sich die Messgroflen mit fortschreitender
Kompensation dndern.

Das Diagramm in Abb. 1 dient der Diagnostik von Séure-
Basen-Storungen. Der sich aus pCO, auf der Abszisse und
cHCO; ™ auf der Ordinate ergebende Statuspunkt erlaubt die
Einordnung als Normalstatus, als normal-kompensierte Sto-
rung innerhalb der unterlegten Felder oder als kombinierte
bzw. dekompensierte Stérung auflerhalb derselben. Liegt der
Statuspunkt auBBerhalb, muss entschieden werden, ob

» die Storung so kurz besteht, dass noch keine vollstandige
Kompensation stattfinden konnte,

 die Funktion des kompensierenden Organsystems einge-
schrankt ist oder

+ eine zweite Sdure-Basen-Storung gleichzeitig vorliegt.


https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_489
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_86
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_142
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_85
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_141
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2747
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Sdure-Basen-Stoffwechsel, Abb. 1 Diagnostik-Nomogramm fiir Sdure-Basen-Storungen unter Beriicksichtigung des Kompensationsgrades
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Saurebelastungstest

O. Miiller-Plathe

Synonym(e) Ammoniumchlorid-Belastung
Englischer Begriff ammonium chloride loading test

Definition Test zur Erkennung einer distalen renal-tubuliren
Acidose (RTA).


https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2749
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_310140
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Sadureelution

Beschreibung Durchfiihrung:

* Ausgangswert: pH im morgendlichen Urin nach néchtli-
cher Nahrungskarenz messen. Bei pH <5,5 ist der Test
nicht notwendig.

* Orale Gabe von 0,1 g Ammoniumchlorid pro kg KG, in
Portionen iiber 1 Stunde verteilt.

* pH-Messung in frischen stiindlichen Urinproben iiber
8 Stunden.

Bewertung: Normalerweise fallt der pH nach 2—4 Stunden
in mindestens einer Probe auf Werte <5,5. Bei distaler RTA
bleiben die Werte deutlich dariiber, meist >6. Ein Harnweg-
infekt durch NHj-bildende Bakterien mit nachfolgender
Alkalisierung des Urins macht den Test unzuverlédssig und
sollte zuvor beseitigt werden.

Kontraindikationen: Erkrankungen der Leber, globale Nie-
reninsuffizienz.

Literatur
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Saureelution

Elution erythrozytirer Antikdrper

Saurefestigkeit

Ziehl-Neelsen-Farbung

Saure-Hamolyse-Test

H. Baum

Synonym(e) Ham-Test
Englischer Begriff acidified-serum lysis test; Ham-Test

Definition Von Th. Ham 1937 beschriebener Test zum
Nachweis einer komplementabhéngigen Lyse der Erythrozy-
ten im acidifierten Serum zur Diagnostik der paroxysmalen
nichtlichen Himoglobinurie (PNH).

Beschreibung Die » Erythrozyten von Patienten mit PNH,
einer erworbenen klonalen Erkrankung der Hadmatopoese,
zeigen eine erhohte Empfindlichkeit zur Lyse durch » Kom-
plement. Diese erhohte Lysebereitschaft kann durch den
Saure-Hamolyse-Test nachgewiesen werden. Dazu werden
Patientenerythrozyten mit acidifiertem (angesduertem) Pati-
enten- und Normalserum gemischt und das Ausmaf} der Ha-
molyse fotometrisch bestimmt. Durch die Zugabe von

Magnesium im Testansatz kann die Empfindlichkeit gestei-
gert werden. Der Test wird nur noch selten angewandt, da
durch die immunzytometrische Bestimmung des Defizits von
GPI-verankerten Schutzfaktoren (CD55 und CD59) auf den
Erythrozyten dieser Patienten eine sensitivere und einfacher
durchfiihrbare Methode zur Verfiigung steht.
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Sauren im Urin, organische

G. F. Hoffmann, C.-D. Langhans und A. Schulze

Englischer Begriff organic acids in urine

Definition Die Bezeichnung ,,organische Saure* ist ein Sam-
melbegriff, der Mono- und Dicarbonsiuren wie auch Keto-
und Hydroxyséduren einschlieft. Aulerdem werden einige
stickstofthaltige Verbindungen wie 5-Oxoprolin und Hippur-
saure dazu gezahlt.

Beschreibung Nahezu alle Intermedidrstoffwechselwege
spiegeln sich im Urin in niedermolekularen, polaren Schliis-
selmetaboliten. Die Untersuchung der sauren Urinkomponen-
ten liefert ein Profil der organischen Séuren, das qualitative
bis semiquantitative Aussagen iiber die aktuelle Stoffwech-
selsituation zum Zeitpunkt der Probennahme zuldsst.

Ebenfalls miterfasst werden exogene Bestandteile aus
besonderen Erndhrungsformen sowie Medikamentenmetabo-
lite. Diese Komponenten konnen die Interpretation der endo-
genen Metabolite erschweren.

Die Untersuchung der organischen Sduren erfordert zu-
nichst eine Extraktion der sauren Komponenten durch

Flissig-Fliissig-Extraktion mit Ethylacetat oder Diethyle-
ther. Auch Anionenaustausch- sowie » Adsorptionschroma-
tographie werden zur Aufreinigung eingesetzt.
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Oxoséduren werden nach vorangegangener Umsetzung zu
Oximen ebenfalls extrahiert.

Die Gaschromatographie-Massenspektrometrie-Kopplung
(» GC-MYS) ist immer noch die Methode der Wahl zur weite-
ren Differenzierung der sauren Extrakte.

Die Feinauftrennung der organischen Séuren erfolgt als
Trimethylsilyl- (TMS-) oder Methyl-Derivate gaschromato-
graphisch iiber Kapillarsdulen. Die Identifikation erfolgt tiber
die » Retentionszeit (als Retentionsindex) und durch die
Aufnahme von Massenspektren mittels Quadrupol- oder Ion-
Trap-Massenspektrometern (> Massenspektrometrie). In den
spezifischen Angaben zu den unter KenngroBen aufgefiihrten
organischen Séuren ist der Retentionsindex der TMS-Derivate
nach Pentafluorobenzyloximierung auf einer DB-5-Kapillar-
sdule (30 m x 0,25 mm) angegeben. Die Massenspektren
konnen Software-seitig mit Datenbankeintrigen verglichen
werden.

Einige organische Siuren sind immer im Urin nachweis-
bar. Dominant sind z. B. Succinat, Citrat und Hippurat. In sehr
geringer Konzentration treten auch » Methylmalonséure,

3-Hydroxyisovaleriansdure und » 2-Hydroxyglutarsaure
auf. Der pathologische Zustand einer Organoacidopathie
zeigt sich dabei im Chromatogramm durch die Erhéhung
eines dieser Metabolite.

Andere Stoffwechselerkrankungen wiederum fiihren zum
Auftreten von Metaboliten, die normalerweise nicht im Urin
vorkommen, wie z. B. » 3-Hydroxyglutarsdure bei der Glut-
aracidurie Typ L.

Die Tabelle gibt eine Ubersicht iiber Stoffwechselerkran-
kungen und den organischen Séuren:

Organische Saure Krankheit

Organische Sdure
3-Hydroxyglutarsaure
3-Hydroxyisovaleriansaure

4-
Hydroxycyclohexylessigsdure
5-Oxoprolin

Adipinsdure

Ethylmalonséure

Fumarséiure

Glutarsdure
Glyzerinsdure
Hexanoylglyzin
Homogentisinsaure
Isovalerylglyzin

Methylcitrat
Methylmalonsaure

N-Acetylasparaginsaure
Phenylpropionylglyzin

Krankheit

Glutarazidurie Typ I
Isovalerianazidamie,
3-Methylcrotonyl-CoA-
Carboxylase-, Biotinidase-,
Holocarboxylase-Synthetase-
Mangel

Hawkinsinurie

5-Oxoprolinurie (Glutathion-
Synthese)
Fettsdureoxidationsdefekte,
Glutarazidurie Typ II
SCAD-Mangel, Glutarazidurie Typ
1I

Fumarazidurie,
Mitochondriopathien
Glutarazidurien Typ I-11I
Glyzeratazidurie

MCAD-Defekt

Alkaptonurie
Isovalerianazidamie,
3-Methylcrotonyl-CoA-
Carboxylase-, Biotinidase-,
Holocarboxylase-Synthetase-
Mangel

Methylmalonazidurien,
Propionazidamie
Methylmalonazidurien, Vitamin-
B12-Mangel

Morbus Canavan
Mittelkettiger-Acyl-CoA-
Dehydrogenase-Mangel

2-Methyl-3- 3-Ketothiolase-Mangel
Hydroxybuttersdure

2-Methylacetoacetat 3-Ketothiolase-Mangel
2-Hydroxy-3- Ahornsiruperkrankung (MSUD)
Methylvalerianséure

2-Hydroxyglutarsaure

2-Hydroxyisocapronséure
2-Hydroxyisovaleriansdure
3-Hydroxypropionsdure
2-0Ox0-3-Methylvalerianséure
2-Oxoadipinsédure
2-Oxoisocapronsaure
2-Oxoisovaleriansdure
3-Methylcrotonylglyzin

3-Methylglutaconséure

3-Methylglutarséure
3-Hydroxy-3-
Methylglutarsdure

2-Hydroxyglutarazidurie,
Glutarazidurie Typ II

Ahornsiruperkrankung (MSUD)
Ahornsiruperkrankung (MSUD)
Propionazidurie
Ahornsiruperkrankung (MSUD)
2-Oxoadipinazidurie
Ahornsiruperkrankung (MSUD)
Ahornsiruperkrankung (MSUD)
3-Methylcrotonyl-CoA-
Carboxylase-, Biotinidase-,
Holocarboxylase-Synthetase-
Mangel
3-Methylglutaconazidurien Typ
-1v

3-Methylglutaconazidurie Typ -VI

3-HMG-CoA-Lyase-Mangel

(Fortsetzung)

Propionylglyzin Propionazidédmie

Sebacinsdure Fettsdureoxidationsdefekte

Suberinséure Fettsdureoxidationsdefekte

Succinylaceton Tyrosindgmie Typ |

Tiglylglyzin Propionazidamie, 3-Ketothiolase-
Mangel
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Saure-Phosphatase-Reaktion

Phosphatase-Reaktion

Saure-Serum-Test

Ham-Test
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Sayk-Sedimentierkammer fir Liquorzellen

Sayk-Sedimentierkammer fiir
Liquorzellen

» Liquor-Sedimentierkammer-Verfahren

Sb

» Antimon

SBIC

» Standardbicarbonat

Sc

» Scienna-Blutgruppensystem

Scan

B. Giissregen

Englischer Begriff scan

Beschreibung Die kontinuierliche Aufzeichnung von Mas-
senspektren iiber einen definierten Massenbereich wird in der
» Massenspektrometrie als Scan (,,full scan®) bezeichnet.
Analog wird die kontinuierliche Aufzeichnung von UV-Spek-
tren (» UV/VIS-Spektrometrie) in der HPLC mit UV-Detek-
tion (» Photodioden-Array-Detektor) als Scan bezeichnet.

Scannen von Gelen

» Densitometrie

Scanner

» Densitometer
» Dokumentenscanner

SC-Antikorper

» Autoantikorper gegen Aminoacyl-t-RNS-Synthetase

Scatter factor

» Hepatocyte growth factor

Scavenger-Rezeptor

K. J. Lackner und D. Peetz

Englischer Begriff Scavenger receptor

Definition Gruppe von zelluldren Rezeptoren, die u. a. modi-
fizierte Lipoproteine und Lipide binden und zu den sog.
Pattern-recognition-Rezeptoren gezahlt werden.

Beschreibung Scavenger-Rezeptoren haben gemeinsam,
dass sie u. a. modifizierte » Lipoproteine, Lipide oder Zell-
detritus binden konnen. In dieser Funktion werden sie zu den
immunologisch relevanten Pattern-recognition-Rezeptoren
gezdhlt, zu denen auch die Toll-like-Rezeptoren, Komple-
mentrezeptoren, CD14 und andere gehdren. Daneben gibt es
auch einzelne Mitglieder der Scavenger-Rezeptoren, die nor-
male Lipoproteine binden und eine Rolle im Lipidstoffwech-
sel spielen. Aufgrund ihrer Funktion als Rezeptoren fiir ge-
strandete und oxidativ oder anderweitig modifizierte LDL-
Partikel sowie tierexperimenteller Daten wird vermutet, dass
die Scavenger-Rezeptoren in die Pathogenese der Athero-
sklerose involviert sind. Inzwischen wurden 10 Klassen
(A-J) von Scavenger-Rezeptoren bei Eukaryonten beschrie-
ben, von denen die Klassen A und B eine wichtige Rolle im
Lipoproteinstoffwechsel spielen. Die Scavenger-Rezeptoren
der Klasse A sind in die Aufnahme modifizierter LDL in
» Makrophagen involviert. Die Klasse B, zu der CD36
gerechnet wird, ist daneben auch in die Interaktion von
HDL mit Zellen involviert. Die Rezeptoren der Klasse
C haben als einzige Klasse keinen Vertreter bei Sdugern und
wurden bisher nur bei Drosophila beschrieben.
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SCC

» Squamous cell carcinoma antigen

SCCA

» Squamous cell carcinoma antigen

S-CCK-Test

» Sekretin-Pankreozymin-Test

sCD14-ST

» Presepsin

SCF

» Stem Cell Factor

Schatzer

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

Synonym(e) Intervallschitzer; Intervallschitzung; Parame-
terschétzer; Parameterschitzung; Punktschitzer; Punktschét-
zung; Schitzung

Englischer Begriff estimator; estimate

Definition Ein Schétzer ist ein Ndherungswert fiir einen unbe-
kannten » Parameter.

Beschreibung Ein Schitzer fiir einen Parameter wird auf der
Grundlage von Daten einer » Stichprobe ermittelt und dient
als Naherung fiir den unbekannten Wert des Parameters in der
» Grundgesamtheit, aus der die Stichprobe stammt. Die An-
gabe eines Schitzwertes fiir einen unbekannten Parameter der
Verteilung (» Verteilung, statistische) in der Grundgesamt-
heit wird auch als Punktschitzer bezeichnet. Beispielsweise
konnen Schétzer fiir den unbekannten Mittelwert (» Mittel-
wert, arithmetischer), die » Varianz oder auch den » Median

einer Grundgesamtheit berechnet werden. Die Bezeichnung
»Schétzer schlieft auch den Begriff des ,,Intervallschétzers™
mit ein, der die Bestimmung eines Vertrauensintervalls
(» Konfidenzintervall) fiir den unbekannten Wert des Para-
meters in der Grundgesamtheit beinhaltet.
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Schatzung

» Schétzer

Schaumzellen

H. Baum

Englischer Begriff foam cell

Definition Lipidspeichernder Makrophage mit schaumig
degeneriertem Zytoplasma.

Beschreibung Schaumzellen sind morphologisch gekenn-
zeichnet durch ein weites Zytoplasma, das viele fetthaltige
Vakuolen, die an Schaum erinnern, enthilt. Sie sind eine beson-
dere Ausprigung eines phagozytierenden » Makrophagen.
Ihre klinische Relevanz ist gering.

Die Abbildung zeigt eine Schaumzelle in bronchoalveoli-
rer Lavagefliissigkeit (630x, May-Giemsa-Griinwald-Fér-
bung):
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Scherer, Johann Joseph von

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Lebensdaten Deutscher Chemiker und Mediziner, geboren
am 13. Mérz 1814 in Aschaffenburg, gestorben am 17. Feb-
ruar 1869 in Wiirzburg.

Verdienste Scherer studierte in Wiirzburg Medizin und in
Miinchen Chemie und war Assistent bei Justus von Liebig in
Gieflen. Ab 1847 ordentlicher Professor fiir Organische Che-
mie und Leiter des klinisch-chemischen Laboratoriums am
Julius-Hospital in  Wiirzburg. Klinisch-chemische und
pathologisch-chemische Arbeiten zur Analyse des Bluts in
enger Verbindung mit der Klinik fiihrten u. a. zur Entdeckung
von » Hypoxanthin und (Meso-)Inosit. Scherer gilt mit
Johann Florian Heller (» Heller, Johann Florian) und Johann
Franz Simon (» Simon, Johann Franz) als Begriinder der
Klinischen Chemie (> Klinische Chemie) in Deutschland.
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Schichtdicke

Lambert-Beer-Gesetz

SchieBBscheibenzelle

Target-Zelle

Schilddriisenhormon-Rezeptor
3-Genmutation

M. Bidlingmaier

Synonym(e) Familidre Schilddriisenhormon-Resistenz; Re-
fetoff-Syndrom; Refetoff-De-Wind-De-Groot-Syndrom

Englischer Begriff thyroid hormone resistance; Refetoff
syndrome; impaired sensitivity to thyroid hormone

Definition Mutation des Gens fiir den B-Schilddriisenhor-
monrezeptor (THRB Gen), die die hormonbindende Doméne
des Rezeptors betrifft und daher zu einer Resistenz gegeniiber
Schilddriisenhormon fiihrt.

Beschreibung Biochemisch charakteristisch ist die Kombi-
nation von erhohten freien Schilddriisenhormonen (T3,

Triiodthyronin, freies und T4, » Thyroxin, freies) mit nicht
supprimiertem oder auch erhohtem TSH (» Thyreotropin).
Es handelt sich um eine seltene Erkrankung, eine » Inzidenz
von 1:50.000 bei Lebendgeburten ist beschrieben. Meist wird
sie autosomal dominant vererbt (» Autosomal-dominante
Vererbung), tritt gelegentlich aber auch sporadisch oder
rezessiv vererbt auf (» Autosomal-rezessive Vererbung).
Mutationen finden sich fast immer in » Exon 7, 8, 9 oder
10 des THRB-Gens. Die Diagnosestellung bei Verdacht
erfolgt durch Sequenzierung der entsprechenden Genab-
schnitte. Nachdem Schilddriisenhormonrezeptoren durch 2
Gene auf unterschiedlichen Chromosomen kodiert und in
verschiedenen Isoformen gewebsspezifisch exprimiert wer-
den, ist die klinische Symptomatik bei Schilddriisenhormon-
Rezeptor-B-Genmutationen extrem heterogen. Dies gilt auch
innerhalb einer betroffenen Familie. Grundsitzlich werden
generalisierte Formen, bei denen die Rezeptoren in allen
Organen betroffen sind, von hypophysenspezifischen Formen
unterschieden, bei denen im Wesentlichen der negative Feed-
back auf die TSH-Sekretion gestort ist. Die meisten Patienten
entwickeln eine Struma, relativ hdufig kombiniert mit unter-
schiedlich stark ausgeprégten Einschrinkungen des Gehdrs.
Insbesondere bei der partiellen, auf die Hypophyse be-
schrinkten Resistenz zeigen sich auch Symptome einer
Hyperthyreose (z. B. Tachyarrhythmien). Klinisch kann eine
Behandlungsindikation bei hyper- oder hypothyreoter Symp-
tomatik vorliegen. Die Dosisfindung muss jedoch rein kli-
nisch erfolgen, da aufgrund der hypophysédren Resistenz die
TSH-Werte nicht aussagekriftig sind.
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Schilling, Viktor

H. Baum

Lebensdaten Deutscher Mediziner, geboren am 28. August
1883 in Torgau, gestorben am 30. Mai 1960 in Rostock.

Verdienste Internist und Himatologe; arbeitete 1910—1913
im Hamburger Tropeninstitut und im Ersten Weltkrieg als
Hygieniker bei der Armee, ab 1919 als Internist in der Charité
in Berlin. Sein Hauptinteresse galt der Himatologie und hier
insbesondere des Einsatzes der morphologischen Differenzie-
rung zur Erkennung von Erkrankungen (» Himogramm nach
Schilling, » Zahlkammer).

Schilling-Kammer

Erythrozytenzéhlung
Leukozytenzidhlung
Zahlkammer

Schilling-Test

Vitamin-B,-Resorptionstest

Schistosoma spp.

W. Stocker

Englischer Begriff schistosoma

Beschreibung des Erregers Klasse: Trematoda (Saug-
wiirmer); Familie: Schistosomatidae; Gattung: Schistosoma
(Parchenegel); Arten: S. haematobium, S. mansoni, S. interca-
latum, S. japonicum, S. mekongi.

Erkrankungen Schistosomiasis (Bilharziose).
Verbreitung: tropische und subtropische Gebiete Afrikas,
Lateinamerikas sowie Siidwest- und Siidostasiens:

o S. haematobium: Afrika, Naher und Mittlerer Osten

* S. mansoni: Afrika, Arabische Halbinsel, Siidamerika,
vereinzelt Karibik

» S intercalatum: Westafrika, regional in Kamerun, Gabun
und im Kongo

* 8. japonicum: China, Philippinen, Indonesien, vereinzelt
Japan
» S. mekongi: Laos, Kambodscha, Thailand

Wirt: SiiBwasserschnecken (Zwischenwirt), End-/Reser-
voirwirte sind u. a. Séugetiere und Vogel.

Ubertragung/Entwicklung: Mit dem Stuhl oder Urin des
Endwirtes gelangen befruchtete Eier ins Wasser. Aus ihnen
schliipfen Wimpernlarven (Miracidium), die aktiv in den
Zwischenwirt eindringen und sich zu Sporozysten entwi-
ckeln. Aus einer Sporozyste schliipfen hunderte infektidser
Zerkarien, die ins Wasser ausgeschieden werden. Sie durch-
dringen die Haut des Endwirtes (Penetrationsphase) und wan-
dern in dessen Blutbahn. Im Endwirt erfolgen die Entwick-
lung zum geschlechtsreifen Parasiten und die Paarung.

Erkrankung: Die Inkubationszeit bis zur Zerkarien-
Dermatitis betrdgt 6—48 Stunden. Vor allem bei Infektionen
mit S. japonicum und S. mekongi kann nach 2—8 Wochen ein
akutes fiebriges Krankheitsbild auftreten (Katayama-Fieber
mit Schiittelfrost, Husten, Kopfschmerzen). Nach Jahren kon-
nen Symptome einer chronischen Schistosomiasis (u. a. Blut
in Urin/Stuhl, Abdominalschmerzen) einsetzen. Die gepaar-
ten Parasiten besiedeln die Venen vor allem der Blase
(S. haematobium), des Mesenteriums (S. mansoni, S. japoni-
cum, S. mekongi) oder des Rektums (S. intercalatum), wobei
prinzipiell jedoch alle Organe des Korpers befallen sein kon-
nen. Mit zunehmender Zahl abgelegter Eier kommt es zum
Verschluss der Kapillaren und zu chronischen, entziindlichen
Immunreaktionen gegen die Eier in den betreffenden Organen
(Blasenbilharziose, hepatolienale Bilharziose, Darmbilhar-
ziose). Als Folge konnen sich Granulome bis hin zu Fibrosen
ausbilden.

Analytik Direktnachweis: Nachweis der Fier im Urin,
Stuhl oder in Schleimhautbiopsaten aus Blase oder Darm;
Nachweis der DNA durch Polymerase-Kettenreaktion in Spe-
ziallaboratorien.

Serologie: Nachweis spezifischer Antikorper (IgM, IgG)
im Serum durch indirekte Immunfluoreszenz (» Immun-
fluoreszenz, indirekte), » Enzyme-linked Immunosorbent
Assay.

Probenmaterial Direktnachweis: Urin, Stuhl, Schleim-
hautbiopsate.

Serologie: Serum oder Plasma fiir den Nachweis der Anti-
korper sind bei +4 °C bis zu 2 Wochen lang bestindig, bei
—20 °C iiber Monate und Jahre hinweg. Zur Tiefkiihlkonser-
vierung des IgM kann man den Proben 80 % gepuffertes
Glyzerin beifligen.

Diagnostische Wertigkeit Die Anamnese des Patienten
kann wichtige Hinweise geben (Reisen in verdédchtige Regio-
nen, Kontakt mit Binnengewéssern, Auftreten von Hauter-
scheinungen). Der direkte Nachweis der Parasiteneier ist frii-


https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1381
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1381
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3345
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1047
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1864
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3345
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3270
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3270
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1526
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1526
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1013
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1013

2120

Schistozyten

hestens nach 4-10 Wochen moglich. Vorher ist eine Eosinophilie
im Blutbild nachweisbar. Die Serologie spielt besonders bei
Reiseriickkehrern aus endemischen Gebieten eine besondere
Rolle, da bei Erstinfektion mit Schistosoma ssp. die Eipro-
duktion oft intermittierend verlduft und eine Infektion dann
nur iiber die Antikdrperbestimmung auch wiahrend der Pri-
patenzzeit (ca. 3 Monate) nachgewiesen werden kann. Bei
erfolgreicher Behandlung mit Praziquantel kann nach ca.
6—12 Wochen ein Abfall des Antikorpertiters gemessen wer-
den. Kreuzreaktionen mit Antikérpern gegen andere Parasi-
ten sind moglich.
Differenzialdiagnosen:
» Zerkariendermatitis: Allergien
» Akute Schistosomiasis: Typhus abdominalis, Malaria,
Brucellose, Amobiasis, Ancylostomiasis, lymphatische
Filarose, Trichomonaden, viszerale Leishmaniose
* Chronische Schistosomiasis: je nach Lokalisation Bla-
sen-, Darm- und Lebererkrankungen anderer Genese
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Fragmentozyt
Helmzellen

Schizont

H. Baum

Synonym(e) Meront
Englischer Begriff schizont

Definition Ungeschlechtliche Teilungsform der Sporozoen
mit mehreren Zellkernen.

Beschreibung Der Schizont ist die ungeschlechtliche Tei-
lungsform von Sporozoen (z. B. der » Plasmodien oder

Toxoplasmen) im Zwischenwirt. Der Schizont besitzt meh-
rere Zellkerne. Nach dem Zerfall des mehrkernigen Schizon-
ten werden einkernige Merozoiten freigesetzt, die wiederum
neue Zellen befallen oder aber sich zu Gametozyten, den
geschlechtlichen Formen differenzieren.

Die Abbildung zeigt einen intraerythrozytiren Schizonten bei
Malaria quartana (1000 x, May-Giemsa-Griinwald-Féarbung):

=
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Schizozyten
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Schlafmohn
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Schlesinger-Probe

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Urobilin- und Sterkobilinnachweis nach Schle-
singer

Englischer Begriff Schlesinger’s test
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Definition Heute obsoleter, qualitativer Nachweis von Uro-
bilin und Sterkobilin in Urin oder Fazes.

Beschreibung Bei dem vom Wiener Internisten Wilhelm
Schlesinger (1869—1947) entwickelten qualitativen Nachweis bil-
den Urobilin (> Urobilin(ogen)) und Sterkobilin (> Sterkobilin
(ogen)) mit 10 %iger alkoholischer Zinkacetatlosung (Schle-
singer-Reagenz) ein griin fluoreszierendes Zinksalz, das beson-
ders bei Betrachtung gegen einen dunklen Hintergrund deutlich
wird. Interferierendes » Bilirubin (Griinfirbung) sollte erst aus-
geféllt werden. Stérungen durch fluoreszierende Medikamente
(z. B. Riboflavin). Nachweisverfahren heute nicht mehr im
Gebrauch.
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SchlieBende Statistik

Statistik, induktive

Schlussbericht

Abschlussbericht

Schmelzkurvenanalyse

J. Arnemann

Synonym(e) Melting curve-Analyse
Englischer Begriff melting curve analysis

Definition Die Schmelzkurvenanalyse charakterisiert die
Dissoziation doppelstringiger DNA wéhrend der Erhitzung
und ermdglicht die spezifische Detektion von Sequenzabwei-
chungen bzw. definierten pathogenen Mutationen.

Beschreibung Bei der Erhitzung doppelstringiger DNA
kann der Zustand der Dissoziation in 2 Einzelstringe optisch
durch die Absorbierungsintensitit oder Hyperchromazitit
verfolgt werden.

Die Doppelhelixstruktur der DNA ist in wéssriger Losung
nur bedingt stabil. Unter extremen Bedingungen, wie
z. B. starker Erhitzung oder hohen pH-Werten (>11,5) wer-
den die beiden Einzelstrange und hier insbesondere die Was-
serstoffbriickenbindungen zwischen den Basen in der Helix
aufgrund der Strukturdnderung voneinander getrennt, sodass
der Doppelstrang in 2 Einzelstrange dissoziiert oder ,,aufge-
schmolzen* wird. Dieser Prozess kann unter UV-Licht bei
260 nm verfolgt werden, da die doppelstringige DNA einen
niedrigen Absorptionskoeffizenten hat und die einzelstrén-
gige DNA einen hohen. Diesen Prozess kann man als
Zunahme der Absorption in Abhéngigkeit von der Tempera-
tur als Schmelzkurve dokumentieren (Hyperchromizitits-
effekt). Die Schmelzkurve hat einen sigmoiden Verlauf,
wobei der mathematische Wendepunkt der Kurve dem eigent-
lichen Schmelzpunkt, spezifisch fiir die eingesetzte DNA,
entspricht und den Zustand von 50 % einzelstrangiger und
50 % doppelstrangiger DNA reprasentiert. Der Schmelzpunkt
ist u. a. auch davon abhingig, wie hoch der jeweilige Anteil
an G-C- bzw. A-T-Paarungen ist. Da G-C-Bindungen iiber je
3 Wasserstoffbriickenbindungen, A-T-Bindungen aber nur
tiber 2 verfiigen, l6sen sich die G-C-Bindungen unter hoherer
Energie, d. h. hdherer Schmelztemperatur.

Dies ist auch das Prinzip der Schmelzkurvenanalyse, bei
der heterozygote oder homozygote Varianten gegeniiber einer
Wildtyp-Sequenz eine leichte Verschiebung der Schmelztem-
peratur zeigen. Die Schmelzkurvenanalyse erfolgt immer im
Anschluss an eine Realtime-PCR, bei der das PCR-Produkt
unter langsamer Temperaturzunahme von beispielsweise
0,2 °C/s in einem Temperaturbereich von typischerweise
40-80 °C ,aufgeschmolzen® wird. Die Genauigkeit dieser
Analyse kann dadurch verbessert werden, dass die in der
PCR eingesetzten Hybridisierungsprobes (HybProbes) oder
LightCycler-Sonden direkt {iber die bekannten Mutationshot-
spots gelegt werden. Die LightCycler-Sonden bestehen dabei
aus 2 Oligonukleotiden, jeweils mit einem Donor- und Ak-
zeptorfarbstoff, die auf der DNA direkt nebeneinander liegen
und als FRET-Effekt (Fluoreszenz-Resonanz-Energie-Trans-
fer) einen Energietransfer des Donors auf den Akzeptor
bewirken. Dissoziiert eine dieser beiden Sonden aufgrund
eines Basenmismatches bei einer anderen Temperatur, wird
in einer grafischen Darstellung (-dF/dT-Werte zur Tempera-
tur) ein unterschiedlicher, aber spezifischer Peak dargestellt,
der in Kombination mit Peaks fiir homozygote Wildtypse-
quenzen, heterozygote oder homozygote Mutationen eine
zuverldssige Diagnose liefert.
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Schmidt-Probe

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Urobilinnachweis nach Schmidt
Englischer Begriff Schmidt’s test

Definition Heute obsoleter, qualitativer Nachweis von Uro-
bilin im Fiazes.

Beschreibung Urobilin (> Urobilin(ogen)) reagiert mit
Quecksilber-(IT)-Chlorid unter Bildung von intensiv rotem
Quecksilberurobilin. » Bilirubin ergibt eine Griinfarbung,
die nach etwa 15-30 Minuten auftritt (> Biliverdin-Bildung).
Als Untersuchungsmaterial dient ein etwa haselnussgrof3es
Aliquot des frischen Fézes, der im Morser mit Quecksilber-
(ID)-Chlorid-Losung verrieben und mehrere Stunden zuge-
deckt inkubiert wird.

Literatur

Hallmann L (1980) Klinische Chemie und Mikroskopie, 11. Aufl. Georg
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Schmidt-Quotient

» Transaminasen-GLDH-Quotient

Schnelltest

» Teststreifen

Schnelltest fiir Bilirubin im Liquor
(CSF)

» Liquor-Bilirubin, Teststreifen-Test

Schnelltests im Urin

» Urinteststreifen

Schnepper zur Blutentnahme

» Blutentnahme

Schnitger- und Gross-Methode

» Koagulometer

Schnittstelle

O. Colhoun

Englischer Begriff interface

Definition Berithrungspunkt von EDV-Einheiten, die mitei-
nander kommunizieren.

Beschreibung Uber eine Hardware-Schnittstelle wird z. B.
ein Analysegerit an die » Labor-EDV angeschlossen, um die
Dateniibertragung zu ermdglichen. Aufbau und Belegung von
Hardware-Schnittstellen sind genormt. Verbreitete PC-Hard-
ware-Schnittstellen sind die parallele Centronics- und die
serielle RS-232-Schnittstelle, PS/2-Anschliisse sowie die Pe-
ripheriebusanschliisse (USB, SCSI). Software-Schnittstellen
dienen dem Datenaustausch von Anwendungen untereinan-
der bzw. mit dem Betriebssystem. Hierzu gehort etwa die
Normierung und Anpassung bzw. Ubersetzung der Daten-
strome von der Labor-EDV zum Analysegerét und retour oder
die Dateniibertragung vom Labor-EDV-System zum » KIS.

Querverweise » Analysegerite-Anschluss

Schniiffelstoffe

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Englischer Begriff chemicals for inhalant abuse

Definition Leichtfliichtige organische Losungsmittel oder
Gase, die zur Erzeugung von Rauschzustdnden eingeatmet
werden.

Bewertung Beim ,,Schniiffeln* werden leicht zugingliche,
billige Produkte des privaten Konsums verwendet, z. B. Kleb-
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stoffe, Klebstoffverdiinner, Fahrradschlauchkleber, Farb- und
Lackverdiinner, Nagellack und -entferner, Feuerzeuggas, Pro-
pangas (Campingkocher), Sprays, Benzin. Die Produkte ent-
halten in der Regel eine Mischung verschiedener Bestandteile
wie n-Hexan, Cyclohexan, Benzol, Chlorkohlenwasserstoffe
(z. B. Chloroform), Alkohole, Ester (z. B. Ethylacetat), Ether
(z. B. Diethylether), organische Nitrite (z. B. Isoamylnitrit).
Zum Nachweis wird u. a. die gaschromatographische Dampf-
raumanalyse (> Dampfraumanalyse, gaschromatographi-
sche) eingesetzt.
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Schonheimer, Rudolf

H. Fiedler

Lebensdaten Deutsch-amerikanischer Mediziner und Bio-
chemiker, geboren 1898 in Berlin, gestorben 1941 in Yonkers
(USA). Nach der Promotion forschte Schonheimer (auch
Schoenheimer) am Moabit-Krankenhaus {iber Steroide als
Risikofaktoren der Atherosklerose. Nach Weiterbildung in
Biochemie bei Karl Thomas in Leipzig leitete er 1926 in
Freiburg das Chemische Laboratorium des Pathologischen
Instituts von Ludwig Aschoff (1876—1942). Hier hatte er
wichtige Kontakte zu Adolf Windaus (» Windaus, Adolf
Otto Reinhold), Georg von Hevesy (Tracertechnik, Neutro-
nenaktivierungsanalyse), Sir Hans Adolf Krebs (Zitrat- und
Harnstoffzyklus) und Siegfried Thannhauser (Stoffwech-
selforschung). 1933 musste er als Jude zusammen mit seiner
jidischen Frau (Salome Gluecksohn-Waelsch, 1907-2007,
Begriinderin der Entwicklungsgenetik der Sdugetiere) Frei-
burg verlassen und ging zu Hans T. Clark, Department of
Biological Chemistry, Columbia College New York.

Verdienste Bereits in Deutschland hatte Schonheimer
erkannt, dass der intermedidre Stoffwechsel einer schnellen
Dynamik unterliegt. Wichtiges Hilfsmittel war derzeit die
Markierung von Substanzen: Phenylsubstituierung von Fett-
sduren durch F. Knoop, Isotopenmarkierung durch von
Hevesy und Einfiihrung des Massenspektrographen durch
F.W. Aston. In Amerika konnte Schonheimer die Isolierung
von Deuterium/schwerem Wasser (1934) und von "N
(1937) durch H.C. Urey nutzen. Zusammen mit D. Rittenberg,
Sarah Ratner und Konrad E. Bloch fiihrte Schonheimer zahlrei-

che Turmover-Untersuchungen durch: Stoffwechselwege did-
tetisch zugefiihrter Fettsiduren, Bestitigung des Harnstoffzyklus,
Biosynthese von Cholesterin, Kreatin, Hippursdure sowie von
Aminoséduren und deren Transaminierung. Schénheimer wird
als Vater der Molekularen Biochemie betrachtet. Sein selbst
gewdhlter frilher Tod hat wohl die Auszeichnung mit dem
Nobelpreis verhindert.
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Schrader-Formel

Organophosphate

Schraubverschluss

Verschlusskappe

Schiiffner-Tiipfelung

H. Baum

Englischer Begriff Schiiffner’s dots; granules

Definition Leicht rétliche Punktierung der Erythrozyten bei
einer Infektion mit Plasmodien.

Beschreibung Die Schiiffner-Tiipfelung (W. Schiiftner,
1867-1949, Tropenarzt) ist ein nicht immer nachweisbares
Begleitphdnomen bei der Infektion der » Erythrozyten mit
den Malariaerregern Plasmodium vivax und P. ovale (» Plas-
modien). Es handelt sich dabei um Ablagerungen von
Héamozoin, der nicht toxischen, hochmolekularen, parasitaren
Speicherform des nicht abgebauten, toxischen Hams aus dem
Wirtzellshdmoglobin in den befallenen Erythrozyten. Aber
auch bei einer Infektion mit Plasmodium falciparum und
P. malariae kénnen der Schiiffner-Tiipfelung analoge Himo-
zoinablagerungen gefunden werden.
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Schuller-Sagar-lgG-Formel
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Schuller-Sagar-lgG-Formel

» Immunglobulinbestimmung, intrathekal empirisch

Schiitteltest

» Rohrchentest

Schutzbehalter

» Nadelschutzkappen

Schuurs, Anton

» Engvall, Eva

Schwangerschaftsassoziiertes
Plasmaprotein A

» Pregnancy-Associated-Plasma-Protein A

Schwangerschaftsdiagnostik

» Prénataldiagnostik
» Schwangerschaftstest im Urin

Schwangerschaftshormon

» Relaxin

Schwangerschaftstest im Urin

W. G. Guder

Synonym(e) Choriongonadotropintest im Urin; hCG-Test

Englischer Begriff gravidity test in urine; human chorionic
gonadotropine test in urine

Definition Verfahren zum Nachweis von humanem Chori-
ongonadotropin (» Choriongonadotropin, humanes) >10 IE/L.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Humanes
Choriongonadotropin (» Choriongonadotropin, humanes) ist
ein Glykoproteohomon mit einer Molmasse von 36—40 kDa,
das wie die hypophysédren Gonadotropine aus 2 Untereinhei-
ten aufgebaut ist, von denen die a-Einheit der des Lutropins
(» Luteinisierendes Hormon) gleich ist und die -Kette spezi-
fisch fiir CG ist. Es wird in den Synzytiotrophoblasten der
Plazenta gebildet und in das miitterliche Blut abgegeben. Dort
wird es in der freien Form in den Priméirharn filtriert, bei der
Riickresorption abgebaut und nicht resorbiertes Hormon im
Urin ausgeschieden, wo es ab der ersten Woche nach Kon-
zeption nachweisbar wird.

Funktion — Pathophysiologie » Choriongonadotropin, hu-
manes.

Analytik » Choriongonadotropin, humanes.
Konventionelle Einheit Qualitativ als ,,+“ oder ,,—.

Referenzbereich — Frauen Negativ, ab 2. Woche nach
Empféngnis positiv. Quantitative Werte im Plasma » Chori-
ongonadotropin, humanes

Indikation » Choriongonadotropin, humanes.
Interpretation » Choriongonadotropin, humanes.

Diagnostische Wertigkeit » Choriongonadotropin, humanes.
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Schwangerschaftstest mit dem
Bitterling

Bitterlingstest zum Nachweis einer Schwangerschaft

Schwangerschaftstest mit der Maus

Schwangerschaftstest nach Aschheim und Zondek

Schwangerschaftstest nach Aschheim
und Zondek

T. Arndt

Synonym(e) Aschheim-Zondek-Schwangerschaftstest

Englischer Begriff Aschheim-Zondek pregnancy reaction;
Aschheim-Zondek reaction

Definition Heute obsoleter biologischer Test zum Nachweis
einer Schwangerschaft unter Einsatz von Méusen.

Beschreibung Nach den Gynékologen Selmar Aschheim
(1878-1965) und Bernhard Zondek (1891-1966) benanntes,
frither hédufig verwendetes Verfahren zur Schwangerschafts-
fritherkennung. Infantilen weiblichen Mausen wird subkutan
Schwangerenharn injiziert. Wachstum der Ovarien und Ovu-
lation nach 4-5 Tagen zeigten eine Schwangerschaft an. Die
Genauigkeit der Vorhersage lag bei 98 %. Im Vergleich
zum Bitterlingstest (» Bitterlingstest zum Nachweis einer
Schwangerschaft) war der Maustest also zuverléssiger. Die
langere Ansprechzeit und die Notwendigkeit der Totung der
Versuchstiere waren Nachteile der Methode.

Varianten des Tests unter Verwendung anderer Tierspezies
wie Krallenfrosch (6 Stunden Ansprechzeit), ménnlichen
Froschen (Auftreten von spermahaltigem Urin 2—4 Stunden
nach Harninjektion) und der Deutschen Krdte (Bufo vulgaris,
zur Ablosung von Krallenfroschimporten) mit Vermeidung
der Obduktion waren Entwicklungsstufen auf dem Weg zum
heutigen Schwangerschaftstest mit der spezifischen Bestim-
mung von Choriongonadotropin (HCG; » Choriongonado-
tropin, humanes) im Schwangerenharn.

Anmerkung: Vor 3000 Jahren sollen die Agypter am
beschleunigten Keimen/Wachstum von mit Schwangeren-
harn begossenem Getreide (Weizen, Gerste) mit 75 %
Treffsicherheit eine Schwangerschaftsfriihdiagnose erreicht
haben.
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Schwangerschaftstest nach Glaser und
Haempel

Bitterlingstest zum Nachweis einer Schwangerschaft

Schwartz-Formel

W. G. Guder

Synonym(e) Berechnung der Creatinin Clearance nach
Schwartz

Englischer Begriff calculation of creatinine clearance
according to Schwartz; Schwartz formula
Definition Formel zur Berechnung der » Kreatinin-Clea-
rance bei Kindern.

Beschreibung Da » Kreatinin im Serum/Plasma wihrend

der kindlichen Entwicklung seine Konzentration verdndert

und Méidchen niedrigere Werte als Jungen aufweisen, schlu-

gen Schwartz et al. im Jahr 1976 folgende Formel vor, um die

glomeruldre Clearance altersabhingig zu ermitteln:
Neugeborene bis 1 Jahr:

Korperlénge [cm]
Kreatinin [mg/dL]

GFR = 0,43 x

Kinder ab dem 1. Lebensjahr:

Korperlange [cm]

GFR = 0,55
> X Kreatinin [mg/dL)

Bei auf Referenzmethode (» Referenzmethodenwert)
bezogener Analytik von Kreatinin ist die Formel nicht mehr
giiltig, da sie 35-120 % hohere Clearance-Werte liefert (teils
durch Sekretion, teils durch Wegfall der » Pseudokreatinine).
Daher wird empfohlen, bei Kindern » Cystatin C als Marker
zu verwenden.
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Schwartz-Watson-Test
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Schwartz-Watson-Test

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Porphobilinogen-Nachweis im Urin; Watson-
Schwartz-Test

Englischer Begriff Watson-Schwartz-test

Definition Qualitativer Farbtest/Screeningtest zum Nach-
weis von Porphobilinogen im Urin bei Verdacht auf akute
Porphyrie.

Beschreibung Der von den beiden US-amerikanischen Arz-
ten Cecil J. Watson (1901-1983) und Samuel Schwartz
(1916-1997) entwickelte qualitative, diagnostische Test der
akuten Porphyrie weist im Urin der Erkrankten » Porphobi-
linogen mit der Ehrlich-Aldehydreaktion nach. Neben der
Ausscheidung von Uroporphyrin, Koproporphyrin und
5-Aminoladvulinsdure wird bei dieser Erkrankung in groBeren
Mengen » Porphobilinogen ausgeschieden. Zur Durchfiih-
rung des Nachweisverfahrens werden 5 mL Urin (frischer
Urin oder Aliquot eines lichtgeschiitzt und kiihl autbewahrten
Sammelurins) mit einigen Tropfen » Ehrlich-Probe (Di-
methylaminobenzaldehyd in Salzséure) versetzt und nach
Zusatz von 1 ml Chloroform mehrmalig umgeschiittelt. Por-
phobilinogen bzw. sein rotes Kondensationsprodukt bleibt im
Gegensatz zu anderen Chromogenen (z. B. Gallenfarbstoffe)
in der wissrigen Phase. Ein positives Ergebnis mit Rotfér-
bung der wissrigen Phase weist auf eine akute Porphyrie bzw.
Porphobilinogenausscheidung hin. Ein positiver Schnelltest
sollte durch eine differenzierten und quantitativen Porphyrin-
analyse ergéinzt werden (» Hoesch-Test, » Porphyrine).
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Schwefelsaure-Aufschluss

Veraschung

Schweifl

T. Arndt

Synonym(e) Sudor
Englischer Begriff sweat

Definition Von den Schwei3driisen der Haut zu 99 % aus
Wasser mit geringen Anteilen an NaCl, » Harnstoff, fliichti-
gen » Fettsduren, » Cholesterin und einem pH von ca. 4,5
produziertes Sekret.

Beschreibung. Die » Schweillanalytik hat im klinisch-
chemischen Labor eine untergeordnete Bedeutung, eine
wichtige Ausnahme ist die Chloridbestimmung zur Diagnose
einer zystischen Fibrose. Im toxikologischen Labor gewinnen
Drogenuntersuchungen aus Schweifl an Bedeutung.
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Schweif} und Drogen

T. Arndt

Synonym(e) Drogenscreening in Schweif3
Englischer Begriff drug screening in sweat; drug wipe test

Definition Drogenscreening im Schweil3, zumeist als Vor-
ortanalyse, z. B. bei Verkehrskontrollen.

Beschreibung Allgemein etablierte Matrices zum Nachweis
eines Alkohol- oder Drogenkonsums sind Blut bzw. Serum/
Plasma zum Nachweis eines akuten Missbrauchs, z. B. zum
Zeitpunkt eines Unfalls oder einer Straftat und Urin zum
retrospektiven Nachweis eines Konsums bzw. zur Abstinenz-
kontrolle.
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Daneben sind sog. alternative Matrices » Matrix, alterna-
tive wie Haare, » Mundfliissigkeit (Speichel), » Schweil3,
Négel, ggf. auch Knochen- und Zahnmaterial von Interesse,
da sie Mengenanteile der aufgenommenen Muttersubstanz
und ihrer In-vivo-Metabolite enthalten und damit prinzipiell
ebenfalls zum Drogennachweis geeignet sind.

Der Drogennachweis im Schweif3 (z. B. Achselschweil,
Stirnschweif}) kann als immunologisches Screening mit sog.
Wischtests, zumeist Einzeltests auf eine Droge oder Drogen-
gruppe, oder mit physiko-chemischen Methoden erfolgen.
Bei letzteren wird der Vorteil einer spezifischen und deshalb
beweissicheren Analyse mit dem Verlust einer schnellen, ver-
falschungssicheren, schamfreien, nicht invasiven, d. h. aus
Sicht der Prédanalytik unproblematischen, Vorortanalytik
erkauft.

Derzeit verfiigbare Systeme erfassen Cannabis, Amphe-
tamine, Kokain und Opiate. Das Messprinzip entspricht dem
von » Teststreifen, wobei der Wischtest auf die zu priifende
Oberflache (Haut) aufgelegt wird, um Schweill aufzunehmen.
AnschlieBend wird der Wischtest befeuchtet, um die im
Wischer aufgenommen Stoffe zu den Antikorper-beladenen
Reaktionszonen im integrierten Teststreifen zu transportieren.
Positive Wischtestergebnisse sind durch eine physiko-
chemischen Bestitigungsanalyse, zumeist mit Massenspek-
trometrie, zu liberpriifen.

Einsatzgebiete kdnnen u. a. Verkehrskontrollen, arbeitsme-
dizinische Vororttests, suchtmedizinische Betreuung etc. sein.
Siehe auch » Wischtests zum Drogennachweis » Drogen-
screening sowie unter den einzelnen Drogengruppen.
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Schweiflanalytik

T. Arndt

Synonym(e) Chlorid im Schweif3
Englischer Begriff sweat analysis

Definition Qualitative und quantitative Analysen von
Schweil.

Beschreibung SchweiBanalytik beschriankt sich im Wesent-
lichen auf die qualitative oder quantitative Chloridanalyse
(zu Referenzwerten s. » Chlorid).

Im Finger-Schweifstest (nach Shwachman und Gahm)
wird die Hand des Patienten 20-30 Minuten auf eine
Silbernitrat- und Kaliumbicarbonat-haltige » Agar-Platte
gelegt. Bei pathologisch erhhtem Chloridgehalt des Schwei-
Bes zeigt sich an den Druckstellen ein deutlicher gelb-griiner
Silberchlorid-Niederschlag.

Im Pilocarpin-lon(t)ophorese-Test (nach Ritter) wird die
SchweiBsekretion durch elektrische Reize mittels Metallelek-
troden auf der Haut und gleichzeitiges Befeuchten mit 2 %iger
Pilocarpiniumnitratlosung (Pilocarpinlosung) angeregt. Der
Schweill wird gesammelt, gewogen, verdiinnt und anschlie-
end einer titrimetrischen (> Titration), flammenphotometri-
schen (» Flammenemissionsspektrometrie) oder coulometri-
schen (» Coulometrie) Analyse unterzogen.

Im Schweifitest werden Metallelektroden an der volaren
Seite des Unterarms und ein unter der Anode fixierter, mit
20 mmol/L Pilocarpinlésung getrankter, Zellstofftupfer zur
Schweillstimulation eingesetzt. Nach 10 Minuten Stromfluss
bei 2 mA werden die Elektroden entfernt, die Hautpartie
gereinigt und eine Zelluloseacetatfolie mit Polyethylenfolien-
abdeckung gegen Verdunstung aufgelegt. Nach 30-60 Minuten
wird iiber elektrische Leitfahigkeitsmessung und entspre-
chende Kalibrationsfunktionen die Natriumchloridkonzentration
im Schweil3 ermittelt.

Der Ninhydrin-Schweifitest (nach Moberg) mit Schweil3-
sammlung auf Schreibmaschinenpapier durch ca. 10-miniitiges
Auflegen der zu untersuchenden Korperstelle, zweimaliges
Befeuchten des Papiers mit 1 %iger Ninhydrinlosung in Aceton
(mit wenigen Tropfen Eisessig) und Trocknung in HeiBluft,
dient der qualitativen Beurteilung der SchweiBsekretion einzel-
ner Hautgebiete. Schweilhaltige Papierstellen farben sich lila,
anhidrotische Stellen bleiben weil3.

Neben der Chloridbestimmung gewinnt das » Drogen-
screening im Schweill an Bedeutung, da es eine nicht invasive
und fiir Patient und Priifpersonal weniger peinliche Proben-
abgabe ermoglicht. Einzelheiten unter » Wischtests zum
Drogennachweis bzw » Schweill und Drogen.
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Schweif3gewinnung

T. Arndt

Englischer Begriff sweat sampling
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Schwellenwert

Definition Aufgrund der geringen Schweillsekretion je Haut-
segment und der daraus resultierenden geringen Probenvolumi-
na schwieriger praanalytischer Teilschritt der SchweiB3analytik.

Beschreibung Neben der frither iiblichen Schweiflsamm-
lung mit Filterpapier oder Agargel (» SchweiBanalytik) erfol-
gen Schweiflsammlung und Analyse heute zumeist in einem
geschlossenen System. Moderne Armmanschetten oder spe-
zielle, auf die Haut applizierbare Filterscheiben mit Kapillar-
system gewdhrleisten heute eine weitgehend fehlerfreie
Schweilsammlung und bei bestimmten Systemen eine simul-
tane und kontinuierliche Durchfluss-Leitfdhigkeitsbestim-
mung.

Die Schweiflgewinnung bei Neugeborenen, dem wichtig-
sten Patientenkollektiv fiir Untersuchungen zur zystisch-
en Fibrose, gestaltet(e) sich besonders schwierig. Das
Nanoduct-System erlaubt jetzt SchweiBanalysen schon in
den ersten Lebenstagen. Das Gerit vereinigt die klassische
Methode der Pilocarpin-Ion(t)ophorese (» Schwei3analytik)
mit verbesserter Pilocarpin-Applikation und direkter Durch-
fluss-Leitfahigkeitsmessung aus nativem Schweill. Fehler
durch die unter Stimulation anfénglich stets erhdhte Schweil3-
produktion und damit Verdiinnungseffekte werden durch
Ermittlung eines Leitfahigkeitsmittelwertes iiber die Messzeit
eliminiert. Das System ermdglicht eine Schweilanalyse am
Krankenbett aus 3 pL Schweil3 innerhalb weniger Minuten,
d. h. ohne Einschaltung eines Labors.

Schweilltests im Rahmen der Drogenanalytik werden ge-
wohnlich mit sog. Wischtests durchgefiihrt. Hierbei wird das
auf einem Trager befindliche Testfeld auf die Hautoberflache
(z. B. Stirn, Achselhdhle) gedriickt oder dariiber gewischt.
Eine Schweifigewinnung im o. g. Sinne ist also nicht notig.
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Schwellenwert

Cut-off-Wert

Englischer Begriff cut-off value; cut-off

Definition Der Schwellenwert der ROC ist ein Wert zur
Klassifizierung von quantitativen Messergebnissen einer
Stichprobe in diagnostisch positive bzw. negative Fille.

Beschreibung Um zu einer Klassifizierung der Messergeb-
nisse eines diagnostischen Testverfahrens (> Test, diagnosti-
scher) in positiv, fiir nicht normale Werte, und negativ, fiir
normale Werte, zu gelangen, wird der Wertebereich dichoto-
misiert. Dazu wird ein Schwellenwert gewahlt, anhand dessen
der Messbereich in 2 nicht iiberlappende Bereiche (positives/
negatives Testresultat) geteilt wird.

Im Rahmen diagnostischer Testverfahren besteht eines der
Ziele der ROC-Analyse darin, einen geeigneten Schwellen-
wert zu ermitteln. Aufgrund der Eigenschaften der » ROC-
Kurve empfiehlt sich vor allem ein Wert nahe der linken
oberen Ecke der grafischen Darstellung. Sollten nicht klini-
sche oder praktische Griinde flir einen bestimmten Schwel-
lenwert sprechen, etwa ein Schwellenwert mit einer geringen
falsch-positiv oder falsch-negativ Rate, so kdnnte man auch
alternativ den Ausdruck [Sensitivitdit — m x (1 — Spezifitit)]
maximieren. Ist m = 1, so maximiert man lediglich die
Summe aus Sensitivitit (> Sensitivitit, diagnostische) und
Spezifitdt (> Spezifitit, diagnostische). Dies entspricht der
Minimierung der Wahrscheinlichkeiten moglicher Fehlent-
scheidungen, was in der Praxis nicht notwendigerweise die
einzig zu bevorzugende Strategie darstellt. Bei der Wahl von
m konnen daher auch Kostenargumente fiir Falschentschei-
dungen und A-priori-Wahrscheinlichkeiten (» A priori odds)
Beriicksichtigung finden.
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Schweres-akutes-respiratorisches-
Syndrom-Corona-Viren

SARS-Corona-Viren

Schwellenwert der ROC

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

Synonym(e) Cut-off-Wert der ROC

Schwerketten

H. Renz und B. Gierten

Synonym(e) H-Kette
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Englischer Begriff heavy chain

Definition Schwere Ketten der Immunglobuline (Ig), die die
Ig-Klasse definieren. Nachgewiesen sind 5 Formen mit teil-
weise mehreren Subtypen: p-Kette fiir IgM, y-Kette mit
4 Subtypen fiir IgG, o-Kette mit 2 Subtypen fiir IgA,
d-Kette fiir IgD, e-Kette fiir IgE.

Beschreibung Schwerketten haben eine Molmasse zwi-
schen 51 und 71 kDa. Anhand des konstanten C-terminalen
Teils werden die Immunglobulinklassen definiert. Er enthélt
3 wichtige Doménen (CHI1-3). CH1 und CH2 bilden die
Hinge-Region, die die Molekiilform in Lésung von T nach
Y zur Antigenbindung verdndert. Das Komplementprotein
Clq bindet an der CH1-Doméne. Die CH3-Domiéne vermit-
telt die Bindung an zellulire Fc-Rezeptoren. Die bei zell-
stindigen » Immunglobuline nachweisbare vierte Doméne
(CH4) enthilt die Transmembrankomponente.

Der variable N-terminale Teil ist analog dem der Leicht-
ketten an der Bildung der Antigentasche beteiligt und wird in
dhnlicher Weise genetisch variiert.

Im Rahmen maligner Entartung von B-Zell-Klonen kdn-
nen neben nahezu intakten Immunglobulinmolekiilen
(Schwer- und Leichtketten) auch isolierte Schwerketten den
4 genannten Typen (a,, B, v, 8) oder Leichtketten (Typ « oder 1)
gebildet werden.

Schwermetalle

Spurenelemente

Scienna-Blutgruppensystem

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

Synonym(e) Human erythroblast membrane protein (HER-
MAP); Sc

Englischer Begriff Scianna blood group system

Beschreibung Die Antigene des Scienna-Blutgruppensys-
tems sind Typ-I-Membranglykoproteine mit einer Molekular-
masse von 60—68 kDa. Das Protein wird als ,,human erythro-
blast membrane protein“ (HERMAP) bezeichnet und gehort
zu der Immunoglobulin-Superfamilie. Das ERMAP-Gen
umfasst 19 kb und ist in 11 Exons organisiert. Zum Scienna-
Blutgruppensystem gehoren 2 hochfrequente Antigene, Scl

und Sc3, und 2 niedrigfrequente Antigene, Sc2 und Sc4
(Radin-Antigen).

Die Scienna-Antigene werden auf Erythrozyten und
schwach auf anderen Zelltypen wie Leukozyten, Thymus,
Lymphknoten und Milz exprimiert. Die transfusionsmedizi-
nische Bedeutung ist gering. Es werden Félle von Morbus
haemolyticus neonatorum (Mhn; s. » Morbus haemolyticus
fetalis/neonatorum) durch Anti-Radin(Rd)-Antikérper be-
richtet.
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Screening-Untersuchung

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Synonym(e) Suchtest
Englischer Begriff screening
Definition Orientierende Untersuchung.

Beschreibung Die Screening-Untersuchung wird durchge-
fihrt, um rasch und mit moglichst geringem finanziellen
Aufwand zu ermitteln, ob vermutlich ein bestimmter Zustand,
z. B. Krankheit, vorliegt oder nicht. Es handelt sich meist um
qualitative Untersuchungen mit geringer analytischer Spezi-
fitat. Die » Entscheidungsgrenze zwischen Befund ,,negativ*
und Befund ,,positiv* wird so gewahlt, dass bezogen auf die
Fragestellung ein optimales Verhéltnis von falsch negativen
und falsch positiven Befunden erhalten wird. Je nach Befund
und Situation schlie8t sich ggf. an die Screening-Untersu-
chung eine spezifische quantitative Bestimmung oder eine
spezifische qualitative Untersuchung (» Bestdtigungsunter-
suchungen) an (> Drogenscreening).
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Strand Displacement Amplifikation (SDA)
Tamm-Horsfall-Protein
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SDH

SDH

Sorbitdehydrogenase

SDMA

Asymmetrisches Dimethylarginin

SDS-Behandlung

SDS-Elektrophorese

SDS-Elektrophorese

R. Westermeier

Synonym(e) Sodiumdodecylsulfat-Elektrophorese
Englischer Begriff SDS electrophoresis

Definition SDS ist ein anionisches Detergenz. Bei der SDS-
Elektrophorese werden SDS-Protein-Komplexe in einem
restriktiven Polyacrylamidgel nach Molmassen getrennt.

Physikalisch-chemisches Prinzip Natriumdodecylsulfat
(SDS) ist sehr starkes anionisches Detergenz, das fast alle
Proteine in Losung bringen kann, auch sehr hydrophobe. Es
denaturiert die Proteine, indem es deren Wasserstoffbriicken-
bindungen (» Wasserstoffbriickenbindung) 6ffnet und die
Sekundér- und Tertidrstrukturen auflost. SDS und die Prote-
ine bilden Komplexe mit einer halskettenartigen Struktur, die
sich aus Mizellen, die mit Proteinen ,,dekoriert sind, und
kurzen, flexiblen Polypeptidsegmenten zusammensetzt. In
einem solchem Komplex sind 1,4 g SDS pro g Protein ent-
halten. Die elektrophoretische Mobilitit (Beweglichkeit)
eines SDS-Protein-Komplexes ist ausschlieBlich abhingig
von der MolekiilgroBe; die Eigenladungen der Proteine sind
durch SDS abgedeckt. Die negative Ladung pro Massenein-
heit ist konstant. Wenn zusétzlich noch die Disulfidbriicken
zwischen den Cysteinen mit einem Reduktionsmittel, wie
B-Mercaptoethanol oder Dithiothreitol, aufgelost werden,
wird die MolekiilgroBe direkt proportional zur Molmasse.
Bei einer Auftrennung einer Mischung von SDS-Protein-
Komplexen in einem SDS-enthaltenden Polyacrylamidgel
haben die Logarithmen der Molmassen der Polypeptide eine

lineare Beziehung zu ihren relativen Wanderungsstrecken.
Die Molmassen werden iiber eine Eichkurve bestimmt, die
mithilfe von parallel aufgetrennten Molmassestandard-Pro-
teinen fiir jedes SDS-Gel erstellt wird.

Molmassen von Proteinen kdnnen mit der SDS-Elektro-
phorese nur dann korrekt bestimmt werden, wenn die Probe
reduziert worden ist. Allerdings zerfallen dann Proteine mit
Quartdrstrukturen in ihre Untereinheiten; z. B. findet man von
IgG nur noch die leichten und schweren Ketten, nicht aber das
intakte IgG-Molekiil. Es gibt Anwendungen, in denen die
Proben nichtreduziert aufgetrennt werden, um » Immunglo-
buline als ganze Molekiile zu erhalten.

In der folgenden Abbildung sind Serumproteinspuren redu-
ziert und nichtreduziert nebeneinander in einem » SDS-Gel zu
sehen. Auftrennung von (/) Humanserum nichtreduziert, (2)
Humanserum reduziert, (3) Standard fiir niedrige Molmassen,
(4) Standard fiir niedrige Molmassen mit Kollagenhydrolysa-
ten versetzt, (5) Standard fiir hohe Molmassen. Das nichtredu-
zierte » Albumin ist nicht komplett aufgefaltet und wandert
deshalb schneller als das Albumin in reduziertem Serum und
Standard. In der nichtreduzierten Probe findet man die kom-
pletten IgG, in der reduzierten ist es in leichte und schwere
Ketten zerfallen (Coomassie-Farbung):
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Die SDS-Elektrophorese wird in basischen Puffersyste-
men durchgefiihrt, weil dann die SDS-Protein-Komplexe sta-
bil und negativ geladen sind. Normalerweise werden Poly-
acrylamidgele verwendet; nur in Ausnahmen, z. B. zur
Auftrennung von » Von-Willebrand-Faktor, kommen wegen
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der hohen Molmassen Agarosegele zum Einsatz. Die Tren-
nungen konnen, wie bei der » Polyacrylamid-Gel-Elek-
trophorese, in vertikalen oder horizontalen Systemen durch-
gefiihrt werden. In der SDS-Elektrophorese wandern alle
Proteine, auch basische, in Richtung Anode. Im Gegensatz
zu Nativelektrophoresen (> Elektrophorese) ergibt sich nur
eine Bande pro Enzym. Die Trennungen sind aufgrund der
hohen Ladungsdichte der SDS-Protein-Komplexe relativ
schnell. Die Trennschérfe ist aufgrund der starken Siebeigen-
schaften der Polyacrylamidgele und der Auffaltung der Pro-
teinmolekiile sehr hoch, wodurch sich zudem ein hohes Auf-
16sungsvermogen ergibt.

Die Proteine werden entweder mit » Coomassie-Farbung
oder » Silberfirbung visualisiert. Die SDS-Elektrophorese ist
die Standardtrennmethode fiir Blotting-Techniken.

Interessante Anwendungen mit SDS-Substratgelen sind z. B.
die zymographische Detektion von » Matrix-Metalloproteinasen
in SDS-Gelen, die Gelatine oder Kollagen enthalten.

Einsatzgebiet » Proteinuriediagnostik, Blotting-Techniken,
Zweidimensional-Elektrophorese » Elektrophorese, zweidi-
mensionale.

Untersuchungsmaterial Sammelurin: aufkonzentriert (Coo-
massie-Farbung) oder nichtkonzentriert (Silberfirbung). Blot-
ting: z. B. allergenenthaltende Proben, Borellioseerreger. Bron-
chiallavage.

Instrumentierung

* Elektrophoresekammer: vertikal oder horizontal (mit Um-
laufkryostat)

* Gegebenenfalls einen Umlaufkryostat

* Stromversorger

» Férbeschalen oder einen Férbeautomaten

* Unter Umstinden ein Densitometer

Spezifitit Hohe Spezifitit bei Blotting-Nachweisen und zy-
mographischen Methoden.

Sensitivitit Die Nachweisempfindlichkeit liegt bei ca. 50 pg
bei > Silberfarbung und bei 5 ng bei Coomassie-Farbung.

Fehlerméglichkeit Die meisten Fehler ergeben sich bei der
Selbstherstellung von Gelen und Puffern. Diese konnen durch
die Verwendung kommerzieller Fertiggele und Fertigpuffer
weitgehend ausgeschlossen werden.

Praktikabilitit — Automatisierung — Kosten Mit Fertigge-
len und Férbeautomaten ist die Polyacrylamid-Gel-Elek-
trophorese einfach durchzufiihren. Es gibt automatisierte
Elektrophoresesysteme. Die Geréte selbst sind relativ preis-

wert, wiahrend die Verbrauchsmaterialien wie Fertiggele, Puf-
fer und Farbereagenzien die meisten Kosten verursachen.
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SDS-Gel

R. Westermeier

Synonym(e) Natriumdodecylsulfat-Gel

Englischer Begriff SDS gel

Definition Ein SDS-Gel ist ein Polyacrylamidgel, das 0,1 %
SDS enthilt, zur Auftrennung von SDS-Protein-Komplexen

nach den Molmassen.

Beschreibung » SDS-Elektrophorese;
Gel-Elektrophorese.

Polyacrylamid-
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SDS-PAGE

SDS-Elektrophorese

Se

Selen

Sebacinsaure

G. F. Hoffmann, C.-D. Langhans und A. Schulze

Synonym(e) 1,10-Decandiséure
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Secreted protein acidic and rich in cysteine

Englischer Begriff sebacic acid

Struktur C;,H;30,; Strukturformel:
HOOC\/\/\/\/\
COOH

Molmasse 202,25 g.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Die im
Verlauf der mitochondrialen B-Oxidation aus dem trifunktio-
nellen Protein freigesetzten mittelkettigen Fettsduren werden
durch die mittelkettige Acyl-CoA-Dehydrogenase weiter ver-
kiirzt und im weiteren Verlauf zu Acetyl-CoA (geradzahlige
Fettsduren) bzw. zu Propionyl-CoA (ungeradzahlige Fettsdu-
ren) abgebaut, die schlieBlich in den Citratzyklus einflieBen.
Bei Defekten der mittelkettigen Acyl-CoA-Dehydrogenase
(MCAD) und in geringerem Ausmafl der iberlangkettigen
Acyl-CoA-Dehydrogenase (VLCAD) werden die mittelkettigen
Fettséuren alternativ durch o-Oxidation zu mittelkettigen Dicar-
bonsduren (Adipinsédure, Suberinsdure, Sebacinsiure) abgebaut.
Diese werden entweder in freier Form oder als Glyzinkonjugate
(Hexanoylglycin, Suberylglycin) im Urin ausgeschieden.

Funktion — Pathophysiologie Sebacinsiure hat keine
bekannte Funktion im Intermediérstoffwechsel. Untersu-
chungen zur individuellen Toxizitit der durch ®w-Oxidation
entstandenen Dicarbonsduren (Adipinsdure, Suberinsdure,
Sebacinsdure) liegen erst in Ansétzen vor. In der Summe
hemmen diese pathologischen Metabolite und/oder ihre Kon-
jugate den mitochondrialen Energiestoffwechsel.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Urin.
Prianalytik

* Durch » Flissig-Flissig-Extraktion im sauren Medium
mittels Ethylacetat oder Diethylether

* Mittels Gaschromatographie-Massenspektrometrie (» GC-
MS) als Di-Trimethylsilylester

Retentionsindex RI:1899
M+ (m/z): 346

Quant Ion (m/z): 331
Conf. Ton (m/z): 215

Internationale Einheit mmol/mol Kreatinin (Urin).

Referenzbereich — Kinder <2 mmol/mol Kreatinin.
Pathologischer Bereich: 0—5000 mmol/mol Kreatinin.

Indikation Hypoketotische Hypoglykédmien, rezidivierende
Hepatopathien und Enzephalopathien, insbesondere Reye-
Syndrom, Myopathien, Rhabdomyolyse.

Interpretation Erhohte Sebacinsdure-Ausscheidungen im
Urin werden bei zahlreichen genetischen und sekundéiren
Storungen der Fettsdureoxidation beobachtet. Entscheidend
fir die Beurteilung ist zuerst die Kenntnis des aktuellen
Erndhrungsstatus und -modus sowie des Abstandes von der
letzten Nahrungsaufnahme. Die Differenzierung erfordert fer-
ner Kenntnisse {iber die Konzentrationen anderer Fettsaure-
oxidationsprodukte. Die Sebacinsdure findet sich zusammen
mit Adipinsdure und Suberinsdure als fiihrender Metabolit
beim MCAD-Mangel. Bei Ketosen und Formulanahrung auf
der Basis von mittelkettigen Triglyzeriden (Alfaré) tritt Seba-
cinsdure auch bei Normalpersonen vermehrt auf.

Diagnostische Wertigkeit Stark erhohte Urinausscheidun-
gen von Sebacinsdure weisen auf eine gestorte Fettsdureoxi-
dation hin. Die weitere Differenzierung erfordert Kenntnisse
uber die individuelle Stoffwechselsituation des Patienten, die
Konzentrationen weiterer Metabolite und schlielich eine
enzymatische oder molekularbiologische Bestéitigungsdia-
gnostik.
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Secreted protein acidic and rich in
cysteine

Osteonectin

Sediment

Harnsediment

Sediment des Harns

Harnsediment

Sedimentum lateritium

Ziegelmehlsediment
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Segmentkernige Granulozyten

Granulozyten, segmentkernige

Segregationsanalyse

Kopplungsanalyse

756eHCAT-Test

Selenium-Homotaurocholsdure-Retentionstest

75ge-Homotaurocholat-Test

R. Tauber und F. H. Perschel

Englischer Begriff ">Se-homocholic acid taurine test

Definition Funktionsuntersuchung zur Diagnostik bei Mal-
absorption bzw. eines Gallensiureverlustsyndroms.

Durchfiihrung Nach oraler Zufuhr der radioaktiv markierten
Gallenséure ">Se-Homotaurocholsiure wird deren Resorption
im terminalen Ileum durch Messung der Ganzkorperaktivitit
bestimmt.

Funktion — Pathophysiologie Die Gallensdure (> Gallen-
sduren) Homotaurocholséure wird physiologischerweise im
terminalen Ileum resorbiert. Bei gestorter Resorption wird die
als Testsubstanz oral zugefiihrte radioaktiv markierte Gallen-
sdure ">Se-Homotaurocholsiure mit den Fizes ausgeschieden.
Hieraus resultiert ein verminderter Anstieg der Ganzkorper-
aktivitét.

Indikation Maldigestion, Malabsorption, Stérungen des
enterohepatischen Kreislaufs, Gallensdureverlustsyndrom.

Literatur

Thaysen EH, Pedersen L (1976) Idiopathic bile acid catharsis. Gut
17:965-970

Sekretin

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Englischer Begriff secretin

Definition Von duodenalen und jejunalen Mukosazellen bei
Kontakt mit Magenséure sezerniertes Polypeptidhormon, das
die Produktion und Sekretion von Wasser und Bicarbonat im
exokrinen Pankreas stimuliert und damit den pH im Duo-
denum fiir die optimale Wirkung digestiver pankreatogener
Enzyme alkalisiert.

Beschreibung Lineares, aus 27 Aminosduren bestehendes
Polypeptid mit ausgeprigten Sequenzhomologien zu » Gluk-
agon, » Vasoaktives intestinales Polypeptid wird von den
Mukosa-S-Zellen des Duodenums und Jejunums als Prépro-
hormon synthetisiert und bei Kontakt der S-Zellen mit Ma-
genséure (pH <4,5) sezerniert. » Somatostatin ist der einzige
physiologische Inhibitor der Sekretinfreisetzung. Niichtern-
plasmakonzentration 12—75 ng/L (methodenabhingig). Tran-
siente Erhohungen und Erniedrigungen in Abhéngigkeit von
der Nahrungsaufnahme: Anstieg im Blut innerhalb von
3 Minuten nach duodenaler Acidifizierung, Riickkehr zu Ba-
salkonzentrationen innerhalb von 60 Minuten. Halbwertszeit
ca. 4 Minuten. Degradation erfolgt vorwiegend (50 %) in der
Niere. Die iiber einen G-Protein-gekoppelten Rezeptor aus-
geiibten Wirkungen sind: Stimulation der Bicarbonat- und
Wassersekretion des Pankreas, der Leber und Brunner-Drii-
sen, Gallenblasenkontraktion und Cholerese, Parathyreoid-
hormonsekretion, Hemmung der Magen- und Duodenum-
motilitdt, der Gastrinfreisetzung und Magenséduresekretion
(» Magensekretionsanalyse; » Magensaft). Klinischer Ein-
satz im Rahmen des Sekretin-Gastrin-Testes (> Sekretin-
Gastrin-Test) bei Verdacht auf Zollinger-Ellison-Syndrom
(Gastrinom): Sekretininfusion erhoht die Serumgastrinkon-
zentration (> Gastrin) und den Magensdureausstol nur bei
Zollinger-Ellison-Patienten (nicht bei gesunden Probanden).
Erkrankungen mit Uber- oder Unterschuss von Sekretin sind
nicht bekannt.

Analyt sehr instabil (eisgekiihltes Aprotinin-enthaltendes
Heparin-Plasma).

Konzentrationsbestimmung mit kompetitiven
immunoassay.

Radio-
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Sekretin-Caerulein-Test

Sekretin-Caerulein-Test

Sekretin-Pankreozymin-Test

Sekretin-Cholecystokinin-Test

Sekretin-Pankreozymin-Test

Sekretin-Gastrin-Test

M. Bidlingmaier

Synonym(e) Gastrin-Stimulationstest, Sekretin-Provokationstest

Englischer Begriff secretin stimulation test

Definition Stimulationstest zur Diagnostik des Zollinger-
Ellison-Syndroms, bei dem auf Sekretin (und andere Reize)
eine UberschieBende Freisetzung von Gastrin aus den
G-Zellen im Antrum erfolgt.

Durchfiihrung Durchfiihrung vormittags niichtern. Nach
Legen einer Verweilkaniile ein- bis zweimalige Blutentnahme
zur Bestimmung der Ausgangskonzentration von Gastrin.
Danach erfolgt die intravendse Gabe von 2 IE Sekretin pro
kg Korpermasse. Weitere Blutentnahmen nach 2, 5,
10, (15) und 30 Minuten.

Struktur » Gastrin.

Molmasse » Gastrin.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination » Gastrin.

Halbwertszeit » Gastrin.

Pathophysiologie Bei gastrinsezernierenden neuroendokri-
nen Tumoren (Zollinger-Ellison-Syndrom) kommt es zu
einem im Verhéltnis zur Aziditdt des Magensaftes inadédquat
hohen Sekretion von Gastrin. Diagnostisch ist oft die Unter-
scheidung zwischen einer physiologischen Hypergastrin-
amie, die durch verschiedenste Faktoren hervorgerufen wer-
den kann, und einer pathologischen, tumorbedingten
Sekretion von Gastrin allein anhand der basalen Gastrinse-
kretion schwierig. In bis zu 60 % der Félle wird daher ein
Stimulationstest durchgefiihrt, bei dem die Patienten mit
tumorbedingter Hypergastrindmie {iberschielend reagieren.

Untersuchungsmaterial » Gastrin.

Priaanalytik » Gastrin.

Protonenpumpeninhibitoren kénnen das Testergebnis ver-
falschen und sollten idealerweise eine Woche pausiert wer-
den. Das Absetzen ist jedoch nicht immer unproblematisch.

Auch Anticholinergika, Antazida und H2-Rezeptoranta-
gonisten miissen 24 Stunden vor dem Test abgesetzt werden.

Der Test darf nicht bei akuter Pankreatitis oder im Schub
einer chronischen Pankreatitis durchgefiihrt werden.

Probenstabilitit » Gastrin.
Analytik » Gastrin.
Konventionelle Einheit » Gastrin.
Internationale Einheit » Gastrin.

Umrechnungsfaktor zw. konv. u. int. Einheit » Gastrin.
Referenzbereich — Erwachsene Wegen der gro3en Unter-
schiede in den Werten, die bei Verwendung verschiedener
Gastrinassays erhalten werden, miissen assayspezifische Ent-
scheidungsgrenzen gefordert werden. Oft wurden eine Ver-
doppelung der basalen Werte als beweisend fiir ein Zollinger-
Ellison-Syndrom angesehen.

Indikation

+ Diagnose des Zollinger-Ellison-Syndroms

+ Uberpriifung des Operationserfolgs und Therapiekontrolle
bei Zollinger-Ellison-Syndrom

+ Differenzialdiagnose erhohter basaler Gastrinkonzentra-
tionen

Interpretation S. Referenzbereiche und Pathophysiologie.

Diagnostische Wertigkeit Bei dem Test ist auf Einflussfak-
toren zu achten, insbesondere ist eine Medikamentenanamnese
unabdingbar. Tritt die Erkrankung in Zusammenhang mit einer
multiplen endokrinen Neoplasie auf, ist ggf. der Einfluss einer
Medikation mit Somatostatinanaloga zu beachten.

Bei bis zu 10 % der Patienten mit Zollinger-Ellison-
Syndrom fallt der Test falsch negativ aus.

Literatur

Ito T, Cadiot G, Jensen RT (2012) Diagnosis of Zollinger-Ellison syn-
drome: increasingly difficult. World J Gastroenterol 18(39):5495-5503

Poitras P, Gingras MH, Rehfeld JF (2013) Secretin stimulation test for
gastrin release in Zollinger-Ellison syndrome: to do or not to do?
Pancreas 42(6):903-904

Rehfeld JF, Gingras MH, Bardram L, Hilsted L, Goetze JP, Poitras
P (2011) The Zollinger-Ellison syndrome and mismeasurement of
gastrin. Gastroenterology 140(5):1444-1453


https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2784
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2784
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_300747
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_301498
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1203
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1203
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1203
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1203
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1203
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1203
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1203
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1203
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1203
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1203
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1203

Sekretin-Pankreozymin-Test

2135

Sekretin-Pankreozymin-Test

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) S-CCK-Test; Sekretin-Caerulein-Test; Sekretin-
Cholecystokinin-Test; Sekretin-Takus-Test; SPT

Englischer Begriff secretin-pancreozymin test; secretin-
CCK test

Definition Invasiver Sondentest zur Diagnostik der exkreto-
rischen (digestiven) Pankreasinsuffizienz, bei dem nach
sequenzieller intravendser Gabe von » Sekretin und Pankreo-
zymin (Caerulein) (» Cholecystokinin) der Sekretionsaus-
stofl von Bicarbonat und einiger représentativer Pankreasen-
zymaktivititen im aspirierten Pankreas- bzw. Duodenalsaft
quantitativ bestimmt wird. Aufgrund seiner hohen Spezifitét
und Sensitivitit gilt der SPT als Referenzmethode.

Durchfiihrung Nach 12-stiindiger Nahrungskarenz Einfiih-
rung einer doppelldufigen Lagerlof-Sonde in Rechtsseitenlage
unter Rontgenkontrolle, Positionierung im Duodenum auf
Hohe des Sphinkter Oddi (s. Abbildung im Stichwort » Lundh-
Test). Absaugen und Verwerfen des 1. Aspirates. Es schlieBen
sich an: 30-miniitige Basalphase mit Messung des sezernierten
Volumens, der Bicarbonat- und Enzymsekretion, 30- bis 60-mi-
niitige » Sekretin-Infusionsphase (1 CU/kg KG/h), Messung
von sezemiertem Volumen, Bicarbonat- und Enzymsekretion,
30-miniitige Phase zusétzlicher Caerulein-(» Cholecystokinin)
Infusion (75 ng/kg KG/h): Duodenalsaftaspiration in 15-minii-
tigen Intervallen und Messung von sezerniertem Volumen,
Bicarbonat- und Enzymsekretion (» Trypsin, » Chymotrypsin,
Amylase, pankreasspezifische, » Lipase, pankreatische).
Aspirat muss eisgekiihlt gesammelt und gelagert werden.

Funktion — Pathophysiologie Unter Sekretininfusion erhéht
sich der Volumen- und Bicarbonatausstof3, unter zusatzlicher
CCK(Caerulein)-Infusion wird die Enzymsekretion stimuliert.
Emiedrigungen der gesamten Messwerte gelten als empfind-
lichste Indikatoren einer exkretorischen Pankreasinsuffizienz.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Aspiri-
erter Duodenalsaft bzw. Pankreassekret nach Sondierung des
Ductus pancreaticus. Probensammlung in eisgekiihlten Mess-
zylindern.

Prianalytik Absetzen oraler Enzymsubstitutionspréaparate
mindestens 3 Tage und 12-stiindige Nahrungskarenz vor Test-
durchfiihrung. Eisgekiihlte Asservierung des Duodenalsafts
bis zu 8 Stunden.

Analytik Messung von sezerniertem Volumen/30 Minuten,
Bicarbonatmenge/30 Minuten, Bicarbonatkonzentration sowie
Amylase- (» Amylase, pankreasspezifische), Lipase- (» Lipase,
pankreatische), » Trypsin- und » Chymotrypsin-Aktivitéts-
mengen/30 Minuten.

Referenzbereich — Erwachsene Testdurchfiihrung ist nicht
standardisiert, weshalb keine allgemein verbindlichen Refe-
renzbereiche existieren.

Richtwerte:

Referenzbereiche 30 min nach Sekretin

Volumen >67 mL/30 min
Bicarbonatkonzentration >70 mmol/L
Bicarbonatsekretion 12.000 U/30 min

Referenzbereiche 30 min nach Caerulein

Lipase >65.000 U/30 min
Trypsin >30 U/30 min
Chymotrypsin 1200-6000 U/30 min
Amylase >12.000 U/30 min

Indikation Diagnostik der exokrinen Pankreasinsuffizienz.

Interpretation Der aufwendige, invasive Funktionstest
gilt als Goldstandard (Referenztest) der exokrinen Pankreas-
insuffizienz. Nachteil besteht in der fehlenden Standardisie-
rung der Testdurchfithrung.

Entsprechend dem Testergebnis des S-CCK-Tests lésst sich
die Pankreasinsuffizienz in folgende Schweregrade einteilen:

* Leichte Pankreasinsuffizienz:
— Bicarbonatkonzentration normal
— Sekretion eines oder mehrerer Enzyme erniedrigt
— Stuhlfettausscheidung normal

» Mittelschwere Pankreasinsuffizienz:
— Bicarbonatkonzentration erniedrigt
— Sekretion aller Enzyme erniedrigt
— Stuhlfettausscheidung normal.

* Schwere Pankreasinsuffizienz:
— Bicarbonatkonzentration erniedrigt
— Sekretion aller Enzyme erniedrigt
— Steatorrhoe

Diagnostische Wertigkeit Sensitivitit betrdgt im Mittel
92 % (80-90 %), Spezifitit 94 %. Damit ist der S-CCK-
Sondentest sensitiver als indirekte Pankreasfunktionsteste
wie » Pankreolauryltest, » PABA-Test, » Stuhlfett, Stuhlge-
wicht (> Stuhltrockengewicht) und Chymotrypsin im Stuhl.
Die fakale Elastase-1-Ausscheidung (» Elastase, pankreas-
spezifische, PE) soll dhnliche Sensitivitdten und Spezifititen
wie der S-CCK-Test haben.
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Sekretin-Provokationstest
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Sekretin-Provokationstest

» Sekretin-Gastrin-Test

Sekretin-Takus-Test

» Sekretin-Pankreozymin-Test

Sekretoreigenschaft

» Sekretorstatus

Sekretorstatus

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

Synonym(e) Sekretoreigenschaft; Sekretorsystem
Englischer Begriff secretor system; secretor status

Definition Klassifizierung der Enzymaktivitéit der Se-Trans-
ferase, die entscheidend ist fiir die Fahigkeit, 16sliche
H-Antigene zu synthetisieren.

Beschreibung Der Sekretorstatus ist ein Begriff aus der
Transfusionsmedizin, der dadurch bestimmt wird, ob bei
einer Person H-Antigene sowohl auf der Erythrozytenmem-
bran als auch 16sliche H-Antigene in Saliva und Korperfliis-
sigkeiten nachweisbar sind (Sekretoren) oder ob H-Antigene
(» H-Substanz) ausschlieBlich in der Erythrozytenmembran
verankert vorkommen (Non-Sekretoren). Der Sekretorstatus
einer Person wird bestimmt iiber die Aktivitit der Fucosyl-
transferase 2 (Se-Transferase), die vom FUT2-Gen auf
Chromosom 19q13.3 kodiert und in sekretorischen Driisen
exprimiert wird. Dieses Enzym katalysiert die Addition einer
Fucose auf ein terminales Galaktosemolekiil einer Oligosac-
charidstruktur unter Ausbildung einer ol,2-glykosidischen

Bindung. Durch die Aktivitit der Se-Transferase wird ein
losliches H-Antigen synthetisiert, das in Saliva und anderen
Korperfliissigkeiten nachweisbar ist (> Salivatestung). Perso-
nen, die mindestens eine funktionsfdhige Kopie des FUT2-
Gens aufweisen, konnen die 16sliche Form des H-Antigens
bilden und werden als Sekretoren (Se/Se oder Se/se) bezeich-
net. Non-Sekretoren (se/se) hingegen produzieren kein 16sli-
ches H-Antigen, da sie aufgrund von Mutationen im FUT2-
Gen keine aktive Se-Transferase bilden kénnen. Der Anteil
der Non-Sekretoren in der européischen Bevolkerung betrigt
ca. 20 %. Der Sekretorstatus einer Person beeinflusst auch
dessen Lewis-Phénotyp » Lewis-(Le-)Blutgruppensystem,
da die Se-Transferase neben der Le-Transferase an der Syn-
these der unterschiedlichen Lewis-Antigenstrukturen betei-
ligt ist. Die Zugehorigkeit zu den Blutgruppen A, B, 0 oder
AB ist unabhédngig vom Sekretorstatus.
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Sekretorsystem

» Sekretorstatus

Sektorfeldgerite

» Massenspektrometrie

Sekundarelektronenvervielfacher

» Photomultiplier

Sekundarfollikel

H. Baum

Englischer Begriff secondary follicle
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Definition Ansammlung von B-Lymphozyten mit Zonen
aktiver Proliferation im Kortex von Lymphknoten und ande-
ren lymphatischen Geweben.

Beschreibung Im Kortex des Lymphknotens sind Ansamm-
lungen von reifen B-Lymphozyten (» B-Lymphozyt) nach-
weisbar, die als Primiérfollikel bezeichnet werden. Nach Anti-
genstimulation werden in den Primérfollikeln aktivierte
B-Lymphozyten nachweisbar, die morphologisch in Zentro-
zyten (> Zentrozyt) und Zentroblasten (» Zentroblast) dif-
ferenziert werden konnen. Diese Zone aktiver Proliferation
wird als » Keimzentrum bezeichnet, die Follikel dann als
Sekundarfollikel.
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Sekundargefafl

O. Colhoun

Englischer Begriff secondary specimen container

Definition Bezeichnung des Probengefdfles (» Probenrdhr-
chen), das im medizinischen Laboratorium mit einem Aliquot
der » Primérprobe befiillt und identifiziert wurde.

Beschreibung Seckundargeféfe finden z. B. bei der Proben-
verteilung eines Primérgefales (» Primdrgefdl) in einer
zentralen Laborannahme an verschiedene Laborbereiche
Anwendung.

Sekundarmessnormal

Sekundéirnormal

Sekundarmetabolite

Sekundarstoffwechsel

Sekundarnormal

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Synonym(e) Sekundidrmessnormal

Englischer Begriff secondary measurement standard; se-
condary standard

Definition Normal, das durch Kalibrierung gegen ein Pri-
mérnormal fir eine Grofe gleicher Art geschaffen ist
(Brinkmann 2012). Fiir Anmerkungen s. Literatur.
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Sekundarprobe

W. G. Guder

Synonym(e) Analytische Probe
Englischer Begriff analytical sample

Definition In allen Fillen, bei denen die Patientenprobe
(» Probe, z. B. Blut) aufgearbeitet oder geteilt wird, spricht
man von einer Sekundérprobe oder sekundéiren Probe, aus der
dann die Analyse mit der analytischen Portion entnommen
wird (z. B. Serum oder Plasma).

Beschreibung Sekundérproben (s. a. Sekundargefil3)
werden immer dann bendtigt, wenn die Analyse nicht aus
dem vom Patienten gewonnenen Material (> Primérprobe,

Patientenprobe), sondern aus daraus hergestellten Anteilen
oder Extrakten durchgefiihrt wird. Beispiele fiir Sekundér-
proben dieser Art stellen Serum, Plasma, aber auch Blutaus-
strich, Harnsediment oder Extrakte dar. Diese werden als
analytische Proben bezeichnet, aus denen die Analyse (und
auf die sich die Konzentrationsangabe bezieht) durchgefiihrt
wird. Auch eine Verteilung des priméren Materials auf meh-
rere Labors oder Adressen kann als Sekundirprobe bezeich-
net werden.
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Sekundarstoffwechsel

Literatur

Dybkaer R (1997) Vocabulary for use in measurement procedures and
description of reference materials in laboratory medicine. Eur J Clin
Chem Clin Biochem 35:141-173

Sekundarstoffwechsel

T. Arndt

Synonym(e) Phytamine; Sekundérmetabolite
Englischer Begriff secondary metabolites

Definition Sekundire Metabolite sind Substanzen, die auf
anderen als den normalen Stoffwechselwegen zumeist nach
der Phase des aktiven Wachstums und unter Bedingungen des
Mangels hergestellt werden. Die biologische Bedeutung vieler
sekunddrer Metabolite ist noch unklar (IUPAC-Definition).

Beschreibung Das Verstindnis o. g. Definition wird bei
Kenntnis der Definition des Primérstoffivechsels (normaler
Stoffwechsel) bzw. primérer Metabolite (normaler Metabolite)
einfacher: Nach [UPAC-Definition umfasst der (normale) Stoff-
wechsel die Gesamtheit der physikalischen und chemischen
Prozesse, die zu Erhalt und Reproduktion des Lebens erforder-
lich sind. In diesen Prozessen werden Nahrungsstoffe zur Ener-
giegewinnung und zur Bildung einfacherer Molekiile abgebaut
(Katabolismus), wobei letztere wiederum Ausgangsstoffe zur
Synthese komplexerer Molekiile (Anabolismus) sind.

Stoffe des Sekundarstoffwechsels sind also fiir die Zelle
selbst entbehrlich. Sie konnen fiir den Organismus als Ganzes
jedoch niitzlich sein. Beispiele fiir Sekundérstoffe wéren
u. a. Farb- und Duftstoffe oder Stoffe mit pharmakologischer
Wirkung wie z. B. » Alkaloide. Tatsdchlich sind die Grenzen
zwischen Primér- und Sekundédrstoffen flieBend. Neuere
Uberlegungen bewerten deshalb die Trennung zwischen
Primédr- und Sekundérstoffwechsel als eher historisch und
schlagen andere Systematiken vor.
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SELDI

Ionisationsmethoden (Massenspektrometrie)

SELDI-TOF

T. Arndt

Synonym(e) Surface-Enhanced-Laser/Desorption-
Ionization-Time-of-Flight-Massenspektrometrie

Englischer Begriff SELDI-TOF; surface enhanced laser/
desorption ionization time of flight mass spectrometry

Beschreibung Ist eine Variante der MALDI-TOF (» Massen-
spektrometrie). Es werden sog. Chips mit funktionalisierten
Oberflachen (unpolares, sog. ,,reversed phase material* oder
Ionenaustauscher) zur Proteinanreicherung und -reinigung
eingesetzt. Diese adsorbieren jeweils eine bestimmte Klasse
von Proteinen. Daneben finden auch spezifischere, bioche-
mische, z. B. mit Antikérpern behandelte Oberfléchen, welche
nur mit dem Target-Protein reagieren, Anwendung. Typischer-
weise werden die zu analysierenden Gemische auf die Chips
aufgetragen und verschiedenen Waschschritten unterzogen.
Nach dem Trocknen des Chips wird eine Matrix (EAM,
,energy absorbing molecule®) zugesetzt. Diese soll die Laser-
energie gleichmafig verteilen und tiberschiissige Laserenergie
aufnehmen, um die Analyte vor Zerstdrung zu schiitzen. Nach
Laser-induzierter Desorption der Proteine aus dem Chip
wird deren Molekiilmasse anhand ihrer Flugzeit im TOF-
Massenspektrometer ermittelt (s. MALDI-TOF unter » Mas-
senspektrometrie). Anwendung findet SELDI-TOF z. B. bei
der Identifikation von Markern fiir bestimmte Tumorarten
oder der Alzheimer-Krankheit.
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Selected lon Monitoring

SIM
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Selegilin (Amphetaminnachweis)

Methamphetamin

Selektivitat

T. Arndt

Synonym(e) selektiv
Englischer Begriff selectivity

Definition Maf fiir die Eignung einer Analysenmethode zur
Bestimmung von bestimmten Analyten in Substanzgemi-
schen oder Probenmatrizes ohne Interferenzen durch andere
Komponenten mit &hnlichen (physikochemischen) Eigen-
schaften (IUPAC-Definition).

Beschreibung Héaufig werden die Begriffe Selektivitit und
Spezifitét irrtiimlich synonym verwandt. Spezifitit ist jedoch
ein absoluter Begriff, der keiner Graduierung im Sinne von
z. B. ,,spezifisch®, ,,besonders spezifisch oder ,,spezifischer*
und ,,am spezifischsten* unterliegt und auch nicht in Zahlen-
werten ausgedriickt werden kann. Selektivitit ist dagegen ein
MaB fiir die o. g. Eigenschaft eines Analysenverfahrens, das
als verbale Graduierung, z. B. ,,weniger selektiv oder ,,sehr
selektiv oder unter bestimmten Bedingungen auch als Zah-
lenwert angegeben werden kann.

Danach erfassen spezifische Reaktionen oder Analysen-
verfahren nur die interessierenden Analyte. Selektive Reak-
tionen oder Analysenverfahren bevorzugen die interessieren-
den Analyte, andere Komponenten mit dhnlichen Eigenschaften
konnen jedoch interferieren. Das MaB fiir die Bevorzugung
der Analyte ist die Selektivitdt. Spezifitét ist also das hochste,
nicht zu tibertreffende Mal} an Selektivitit. Nach dieser Defi-
nition sind nur wenige Reaktionen oder Analysenverfahren
spezifisch, wihrend viele ein bestimmtes Mal} an Selektivitit
besitzen. Fiir Aussagen beziiglich der Leistungsfiahigkeit
eines Analysensystems ist deshalb der Begriff Selektivitit
exakter und anstelle von Spezifitit zu verwenden.

Anmerkung: Von der analytischen Spezifitit ist die dia-
gnostische Spezifitit (> Spezifitit, diagnostische) als ein Mal}
fiir die diagnostische Leistungsféhigkeit eines Laborparame-
ters klar abzutrennen. Diese unterliegt gewohnlich einer Gra-
duierung, z. B. in % von 100 (als Bestwert).
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Selen

D. Meifiner und T. Arndt

Englischer Begriff selenium

Definition Selen (chemisches Symbol: Se) ist ein Halbmetall
mit der Ordnungszahl 34. Es gehort zu den essenziellen
Spurenelementen. In hohen Konzentrationen ist es toxisch.

Struktur Selen tritt in den Oxidationsstufen —2, +2, +4 und
+6 auf. Die biologisch wirksamen Formen sind Se(VI) und Se
(IV), wobei letztere die stabile Form ist. Im Organismus ist
Selen vorwiegend an Proteine oder Aminosduren gebunden.

Molmasse Relative Atommasse: 78,96.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Die Zufuhr
von Selen und infolge dessen der Versorgungsgrad, der Kor-
perbestand und die Normalwerte sind in Abhangigkeit vom
Selengehalt des Bodens und damit vom Selengehalt des
Trinkwassers und der pflanzlichen und tierischen Kost regio-
nal sehr unterschiedlich verteilt. Der Selengehalt des Bodens
nimmt von Siiden nach Norden deutlich ab. Die Bundesrepu-
blik Deutschland gehort zu den Regionen, in denen die Selen-
versorgung nicht ausreichend gesichert ist.

Die Zufuhr des Selens erfolgt hauptsichlich iiber die Nah-
rung, die intestinale Absorption liegt bei durchschnittlich
80 %. Im Plasma liegt Selen an die Plasmaproteine Albumin,
Selenoprotein P und » Glutathionperoxidase gebunden oder
als Selenoaminoséure (Selenomethionin, Selenocystein), als
Selenit oder Selenat vor. Speicherorte sind Schilddriise,
Niere, Leber, Milz, Herz. Absolut gesehen ist auch der Ske-
lettmuskel selenreich. Der Selenhaushalt wird iiber die renale
Ausscheidung geregelt, 50-60 % der zugefithrten Menge
werden mit dem Urin ausgeschieden.

Korperbestand: 10—15 mg. Bedarf: Ménner 25 pg/Tag,
Frauen 20 pg/Tag. Empfohlene Zufuhr: 30-50 pg/Tag, zu-
satzlich am Ende der Schwangerschaft 18 pg/Tag und in der
Stillzeit 16 pg/Tag. Tolerierbare Aufnahme pro Tag: 6 pg/kg
KG. Selenreich sind Fleisch, Leber, Eier, Meerestiere, Niisse.
Pflanzliche Nahrungsmittel und Hefen enthalten Selenome-
thionin.
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Selen

Funktion — Pathophysiologie Aus klinischer Sicht hat die
ausreichende Selenzufuhr Prioritdt, da dieses Element an
wichtigen biochemischen Prozessen beteiligt ist, u. a. im
Lipidstoffwechsel, in der Kardiologie, in der Intensivmedizin
oder im Tumorgeschehen. Als Ursachen fiir einen Selenman-
gel kommen die nutritive Unterversorgung (Nahrungsmittel
in selenarmen Gegenden), ungeeignete Angebotsformen, Se-
lenantagonisten (Schwermetalle), erhohter Bedarf, erhohte
Verluste, intensivmedizinische Therapien (totale parenterale
Erndhrung) oder angeborene Fehler in Betracht.

Selen iibt seine physiologische Funktion als Bestandteil von
etwa 30 Enzymen oder anderen Selenoproteinen aus. Am besten
studiert sind die 4 Glutathionperoxidasen (Schutz vor Radika-
len, Abbau von Lipidperoxiden), die 3 Deiodasen Typ I-III
(Aktivierung und Inaktivierung von Schilddriisenhormonen),
Thioredoxinreduktasen (Regulation des zelluldren Redoxstatus),
Selenophosphatsynthetase (Selenoproteinsynthese), die Seleno-
proteine P und W und weitere Selenoproteine, die u. a. in
Reproduktion, Spermatogenese und Tumorgenese eine Rolle
spielen und deren Funktion noch untersucht wird. Weitere Funk-
tionen: Entgiftung von Schwermetallen (Cd, Hg u. a.) durch
Bildung und Ausscheidung schwerloslicher Selenide und die
Starkung der Immunabwehr durch Stimulierung von Makro-
phagen.

Bei schwerem Selendefizit treten Kardiomyopathien, Le-
berschiadigungen und Myopathien der Skelettmuskulatur auf.
Als Selenmangelkrankheiten sind die Keshan-Krankheit, eine
in China endemisch auftretende Kardiomyopathie und die
Kashin-Beck-Krankheit, eine ebenfalls endemisch auftre-
tende Osteoarthropathie mit starker Verformung der Gelenke
beschrieben.

Die Gefahr einer Selenvergiftung ist gering, jedoch sind akute
und chronische Intoxikationen bei erhohter Selenzufuhr
bekannt. Als Belastungsquellen kommen neben dem Arbeits-
platz die falsche Dosierung oder versehentliche Zufuhr von
selenhaltigen Medikamenten sowie der Genuss von extrem se-
lenreichen Nahrungsmitteln oder Trinkwasser (z. B. Venezuela)
in Betracht.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Blut,
Plasma, Urin.

Probenstabilitit Blut: 20 °C 2 Tage. Plasma, Urin: 20 °C
7 Tage, 4-8 °C 14 Tage, —20 °C 1 Jahr.

Priaanalytik Besonders gereinigte Abnahmegerite und Auf-
bewahrungsgefifle verwenden. Als Antikoagulans sind Li-
Heparin oder EDTA geeignet. Kontamination vermeiden.
Zertifizierte Referenzmaterialien verwenden. Vermeidung
von Matrixeinfliissen durch Matrixmodifier.

Analytik Atomabsortionsspektrometrie mit Graphitrohr-
oder Hydridtechnik, Fluorometrie, Neutronenaktivierungs-
analyse (NAA).

Konventionelle Einheit pg/L, pg/d.
Internationale Einheit pumol/L, pmol/d.

Umrechnungsfaktor zw. konv. u. int. Einheit pmol/L
(d) = 0,01266 x pg/L (d); pg/L (d) = 78,96 x pumol/L (d).

Referenzbereich — Erwachsene Einen Referenzbereich fiir
Selen festzulegen, ist — anders als fiir andere Elemente — aus
den unter Interpretation genannten Griinden schwierig. Fiir
Gesunde in Deutschland findet man folgende Werte: Vollblut:
zwischen 0,8-1,7 pmol/L (63-134 pg/L); Serum/Plasma:
zwischen 0,5-1,5 pmol/L (39-118 pg/L); Urin: zwischen
0,18-0,95 pmol/24 Stunden (14—75 pg/24 Stunden); Haare/
Nagel: 0,3-1,8 mg/kg TG (4-23 pmol/kg TG) (Riikgauer und
Kruse-Jarres 2002; Meiiner 1997; Brétter 1992)

Referenzbereich — Kinder Altersabhéngige Referenzberei-
che in Serum (nach Riikkgauer und Kruse-Jarres 2002):

Alter (Jahre) pmol/L ng/L
0-1 0,20-0,61 1648
1-2 0,29-0,78 23-62
2-4 0,37-1,25 29-99
4-6 0,35-1,45 28-114
6-10 0,46-1,42 36-112
10-14 0,46-1,36 36-107
14-18 0,56-1,24 44-98

Indikation Verdacht auf Unterversorgung oder Uberladung,
intensivmedizinische Behandlung, Kontrolle der Selenthera-
pie, Niereninsuffizienz, arbeitsmedizinische Uberwachung.

Interpretation Kurzzeitparameter: Urin, Plasma; mittelftis-
tiger Parameter: Blut (bester Parameter zur Statusbestim-
mung); Langzeitparameter: Haare, Négel. Die Referenzwerte
sind regional stark unterschiedlich und hauptsichlich von der
Bodenbeschaffenheit in der Region, den Verzehr- und Trink-
gewohnheiten (Aufnahme iiber Speisen und Getrianke) und
dariiber hinaus von der unkontrollierten Zufuhr iiber Nah-
rungsergdnzungsmittel abhingig. Es ist sinnvoll, dass sich
jedes Labor an eigenen Referenzwerten orientiert. Zusétzli-
che Informationen sind durch die Selenbestimmung in Ery-
throzyten (Langzeitparameter) zu erhalten. Niedrige Selen-
werte sind bei einer groen Zahl von Krankheiten beobachtet
worden. Bei Unterversorgung wird Substitution empfohlen.
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BAT-Wert (Serum): 150 pg/L (BAT-Werte-Liste 2017).
Grenzkonzentration im Trinkwasser: 10 pg Se/l
(Trinkwasser-VO 2016).

Diagnostische Wertigkeit Bestimmung des Selenstatus,
Diagnose des Selenmangels, der Selenexposition oder der
Selenintoxikation.
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Selenium-Homotaurocholsaure-
Retentionstest

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) °SeHCAT-Test

Definition Der zur Diagnostik der Gallenséduremalabsorp-
tion eingesetzte nuklearmedizinische Funktionstest beruht
auf der oralen Aufnahme der ">Selenium-("°Se-)markierten
konjugierten Gallensdure Homotaurocholsiure, die im termi-
nalen Ileum aktiv resorbiert und mit der » Galle sezerniert
wird, deren Menge an festgelegten Zeitpunkten mit einem
Ganzkorper-Counter oder einer Gamma-Kamera quantitativ
bestimmt wird.

Beschreibung Die synthetische, in Position 24-C mit
5p Selen-markierte konjugierte Gallensiure (» Gallensiuren)
wird nach Ermittlung des Niichternnullwerts oral appliziert

(37 kBq bzw. 10 puCi). Nach 6 Stunden wird die Ausgangs-
aktivitdt iiber dem Abdomen mit einer Gamma-Kamera
bestimmt. Weitere Messungen erfolgen an den nachfolgenden
Tagen (Tage 1, 2, 4 und 7). Die radioaktive Gallenséure wird
aktiv im Ileum resorbiert und durchléuft etwa drei- bis zwolf-
mal pro Tag den enterohepatischen Kreislauf. Die Gallen-
sdureausscheidung wird somit mehrfach reproduziert. Eine
Quantifizierung ihrer Ausscheidung im Stuhl ist nicht not-
wendig.

Retentionsnormwerte in der Gallenblase sind in der fol-
genden Tabelle zusammengefasst:

Zeitpunkt (Tag) Retention (%)
1 >80
2 >65
3 >50
7 >19

Der 7>SeHCAT-Test stellt ein sehr sensitives Verfahren zur
Diagnostik (> Sensitivitit, diagnostische) einer Gallensaure-
malabsorption, z. B. bei Ileumresektionen von 20 ¢cm, dar und
ist dem » '*C-Glykocholat-Atemtest iiberlegen.

Literatur

Stein J, Wehrmann T (Hrsg) (2006) Funktionsdiagnostik in der Gastro-
enterologie. 2., vollst. {iberarb. und erweit. Aufl., Springer Medizin
Verlag, Berlin/Heidelberg/New York

Selenoprotein P

Hepatokine

Seliwanoff-Probe

Seliwanoff-Test

Seliwanoff-Test

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Fruktosenachweis nach Seliwanoff; Resorzin-
Probe; Seliwanoff-Probe; Seliwanow-Test

Englischer Begriff Seliwanoff’s test
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Seliwanow-Test

Definition Heute obsoleter, semiquantitativer Nachweis von
Fruktose im Urin.

Beschreibung Der von dem russischen Chemiker Theodor
Seliwanoff (1859-1939) beschriebene Test beruht darauf,
dass sich aus » Fruktose bei Erhitzen mit konzentrierter Salz-
sdure Oxymethylfurfurol bildet, das mit Resorzin eine Rotfar-
bung ergibt. Eine sofortige Rotfarbung mit Niederschlag, der
sich nach Zusatz von Methanol 16st und verstarkt wird positiv
bewertet. Wegen fehlender Spezifitdt heute nicht mehr zur
Diagnostik der Fruktosurie in Gebrauch.

Literatur

Hallmann L (1980) Klinische Chemie und Mikroskopie, 11. Aufl. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart/New York

Wenn ein seltenes Antigen nur in einer Familie gefunden
wird, spricht man von Familienantigen.

Literatur

American Association of Blood Banks (1999) Technical manual, 13.
Aufl. S. Karger, Basel

Reid ME, Lomas-Francis C (2004) The blood group antigen facts book,
2. Aufl. Elsevier, New York

SEM

Standardfehler des Mittelwertes

Seliwanow-Test

Seliwanoff-Test

Seltene Antigene, erythrozytare

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

Synonym(e) Niedrigfrequente Antigene; Private Antigene

Englischer Begriff private antigens; low incidence antigens;
low frequency antigens

Definition Die Haufigkeit eines seltenen Antigens liegt unter
1 % (meist <0,01 %) und wird auch bei nicht verwandten
Individuen gefunden. Solche niedrigfrequente Antigene, die
bisher nicht bekannten Blutgruppensystemen zugeordnet
werden konnten, wurden zu der numerischen 700er-Serie
zusammengestellt.

Einige Beispiele fiir seltene erythrozytire Antigene sind
die Antigene Ahonen (Ana), Swann (Swa), Batty (By), Biles
(Bi), Box (Bxa), Christiansen (Chra), HIK, HOFM, JFV,
JONES, Jensen (Jea), Katagiri (Kg), Livesay (Lia), Milne,
Oldeide (Ola), Peters (Pta), Rasmussen (RASM), Reid (Rea),
REIT, SARA, Torkildsen (Toa) oder Wulfsberg (Wu). Das
Vorliegen von Anti-private-Antikdrpern ist aufgrund der
Vielzahl kompatibler Blutkonserven transfusionsmedizinisch
nicht von Bedeutung. In seltenen Féllen konnen diese Anti-
korper einen Morbus haemolyticus neonatorum (Mhn;
s. » Morbus haemolyticus fetalis/neonatorum) verursachen.

Seminalfliissigkeit

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Seminalplasma
Englischer Begriff seminal fluid; seminal plasma

Definition Von den Samenblasen des Mannes sezernierte
Flissigkeit spezifischer chemischer Zusammensetzung, die
der Aufnahme und Erndhrung der Spermien dient und mit
diesen das Ejakulat bildet, das ein wichtiges Untersuchungs-
material fiir die ménnliche Fertilitidtsdiagnostik darstellt.

Beschreibung Die nach Abzentrifugation der Spermien/
Spermatozyten aus dem milchig-tritben Ejakulat gewonnene
zahflissige, schwach alkalische Seminalfliissigkeit ist mit
ihrem relativ hohen Fruktosegehalt ein wichtiger Energielie-
ferant fiir die Motilitdt der Spermien. Neben » Fruktose sind
Citrat, » Zink, » Magnesium, Inositol (» Inosin), saure
Prostata-Phosphatase (> Phosphatase, prostataspezifische
saure), Glukosidase, » Prostaglandine E1, E2, Geruchsstoffe
u. a. in ihren jeweiligen Konzentrationen typische, dia-
gnostisch teilweise relevante Bestandteile (s. Tabelle).

Referenzwerte wichtiger KenngréBen der Seminalfiiissig-
keit (nach WHO-Angaben):

Kenngrofle Referenzwert

Volumen >2,0 mL

pH 7,2-8,0
Spermienkonzentration ~ >20 Millionen/mL
Spermiengesamtzahl >40 Millionen/Ejakulat

(Fortsetzung)
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Kenngrofe
Motilitit

Morphologie
Vitalitdt
Leukozyten
MAR-Test

Alpha-Glukosidase
Zink

Citrat

Saure Phosphatase
Fruktose

Referenzwert

>50 % mit Vorwértsprogression oder 25 %

mit schneller Progression innerhalb von
60 min

>30 % mit normaler Gestalt
>75 % lebensfihig (Farbstoffausschluss)
<1,0 Million/mL

Zum Nachweis von IgG-Antikorpern auf
den Spermatozyten mittels IgG-
beschichteter Latexpartikel; <10 % der
Zellen sind adhérent

>20 mU/Ejakulat
>2,4 pmol//Ejakulat
>52 pumol/Ejakulat
>200 U/Ejakulat
>13 pumol/Ejakulat

Zur Nomenklatur, Analytik und Bewertung der Verdnde-
rungen der Spermatozytenzahl, -morphologie und -motilitét
wird auf die andrologische Spezialliteratur und auf das aktu-
elle WHO-Laborhandbuch (2010) verwiesen. Die darin
genannten Richtlinien mussten bis 2013 verbindlich einge-
fiihrt sein. Pathologische Ergebnisse des immunologischen
MAR-Testes (mixed antiglobulin reaction) weisen auf das
Vorliegen von Antikoérpern gegen Spermatozyten hin.

Literatur

(WHO) (2003) WHO laboratory manual for the examination of human
semen and sperm-cervical mucus interactions, 4. Aufl. Churchill
Livingstone, S 285-315

(WHO) (2010) WHO laboratory manual for the examination and pro-
cessing of human semen, 5. Aufl. ISBN 9789241547789 (deutsche
Ubersetzung liegt vor)

Seminalplasma

Seminalfliissigkeit

Senkspindel

Urometer

Sense-Strang

J. Arnemann

Synonym(e) Codogener Strang

Englischer Begriff sense string

Definition Der codogene oder Sense-Strang entspricht dem-
jenigen DNA-Strang in der doppelstringigen DNA, der bei
proteinkodierenden Genen den offenen Leserahmen enthilt,
als Matrizenstrang fiir die Transkription dient und kom-
plementir zu der mRNA ist.

Beschreibung Die Frage, welcher der beiden antiparallelen,
d. h. gegenldufigen DNA-Einzelstringe als codogener Strang
fungiert, wird im Wesentlichen durch die Lage der Promotor-
bereiche bestimmt. Innerhalb eines Chromosoms ist der codo-
gene Strang nicht durchgingig einem bestimmten DNA-
Einzelstrang zugeordnet, sondern variiert ohne erkennbare
Systematik zwischen den beiden Stringen und damit auch
in der Leserichtung.

Literatur

Strachan T, Read AP (2005) Molekulare Humangenetik. Elsevier
GmbH, Miinchen

Sensitivitat, analytische

Messempfindlichkeit

Sensitivitdt, diagnostische

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

Synonym(e) Diagnostische Sensitivitdt
Englischer Begriff diagnostic sensitivity

Definition Die diagnostische Sensitivitdt (Sensitivitét eines
diagnostischen Tests) bezeichnet die (bedingte) Wahrschein-
lichkeit fiir ein positives Testergebnis unter den tatsdchlich
Kranken (» Testergebnis, richtig-positives).

Beschreibung Die diagnostische Sensitivitit ldsst sich ver-
stehen als Empfindlichkeit des Testverfahrens, da sie die
Wahrscheinlichkeit fiir die richtige Testentscheidung unter
den Kranken angibt. Die Sensitivitét ist ein MaB3 fiir die dia-
gnostische Accuracy (> Accuracy, diagnostische) eines Tests
bzw. fiir die Validitit (> Validitit, diagnostische) eines dia-
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Sensitivitats-Spezifitats-Diagramm

gnostischen Tests (> Test, diagnostischer), wenn als Referenz
ein » Goldstandard verwendet wird. Die Sensitivitit wird
geschitzt durch den Quotienten aus der Zahl der Erkrankten
mit positivem Test dividiert durch die Gesamtheit der
Erkrankten [d. h. der Quotient a /(a + ¢); s. Tabelle im Stich-
wort » Vierfeldertafel]. Ist die Sensitivitdt des Tests hoch, so
wird der Test kaum Kranke {ibersehen. Ein hoch sensitiver
Test ist besonders dann hilfreich, wenn ein negatives Testre-
sultat beobachtet wird.

Literatur

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

Sensitivitadts-Spezifitats-Diagramm

ROC-Kurve

Sensoren, biologische

Biosensoren

Sepsiskenngrof3en

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Biomarker der Sepsis; Kenngroflen der Sepsis
Englischer Begriff sepsis (bio)marker

Definition Laborkenngréfen mit den relativ besten Kriterien
fiir die Diagnostik, Phasendifferenzierung, Verlaufskontrolle
und Prognosebeurteilung der Sepsis.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Labor-
kenngroBen siehe Tab. 1 und 2.

Aktuelle Definitionen der Sepsis und des septischen
Schocks (Singer et al. 2016): Sepsis ist eine lebensbedro-
hende Organdysfunktion, die als Folge einer fehlregulierten
Antwort des Korpers auf eine Infektion auftritt. Ein septischer
Schock ist definiert als eine besonders schwere Verlaufsform
der Sepsis, bei der besonders gravierende Storungen der Zir-

SepsiskenngrofBlen, Tab. 1 Laboratoriumsuntersuchungen bei Sepsis

Untersuchung Hinweis

Blutkultur Mindestens zweimal innerhalb von
24 Stunden unter aeroben und

anaeroben Bedingungen
Leukozyten >12 oder <4 G/L und
>10 % Vorstufenleukozyten >12
oder <4 G/L und >10 % Vorstufen
Anstieg nach 6 Stunden, Maximum
bei ca. 48 Stunden, Halbwertszeit
ca. 48 Stunden, kein Hinweis auf
Sepsisgrad, aktiviert klassischen
Komplementweg

Frithmarker (3—4 Stunden),
besonders bei CRP-negativer
Neonatalsepsis (Sensitivitét

60-97 %), Abfall innerhalb von

48 Stunden

Bei CRP-negativer Neonatalsepsis
(Sensitivitdt 83-91 %), alternativ zu
IL-6

Fakultativ, erhoht bei
Immunparalyse

Blutbild (» Blutbild, grof3es)

C-reaktives Protein (CRP)

Interleukin-6 (IL-6)

Interleukin-8 (IL-8)

Interleukin-10 (IL-10)

Procalcitonin (PCT) Hoher und plétzlicher Anstieg bei
bakterieller Sepsis (Spezifitit
80-100 %, Sensitivitdt 70-100 %),
guter Verlaufsparameter
(Halbwertszeit ca. 24 Stunden),

Prognoseparameter

Hoher Anstieg bei bakterieller
Infektion (in Verbindung mit IL-6
bewerten)

Lipopolysaccharid-
bindendes Protein (LBP)

HLA-DR auf CD 14(+)
Monozyten
Ex-vivo-LPS-
Vollblutstimulation und
TNF-o-Bestimmung

Nachweis der Immunparalyse (spite
Sepsisphase) bei Abnahme
Funktionsreserve der Monozyten,
Nachweis der Immunparalyse (spéte
Sepsisphase)

SepsiskenngroBen, Tab. 2 Frithdiagnostik der Sepsis mittels In-
terleukin-6 (IL-6) und Lipopolysaccharid-bindendem Protein (LBP)

1L-6 LBP Interpretation

11T = Systemische Entziindungsreaktion, ohne
bakterielle Infektion (Endotoxindmie [SIRS],
z. B. Hypoxie, Gewebeuntergang)

=11t  1-11T  Systemische Entziindungsreaktion, mit
bakterieller Infektion/Endotoxindmie (Sepsis)

2= T=T1T  Schwere lokale bakterielle Infektion

(z. B. Pneumonie, Pyelonephritis)

kulation, des Stoffwechsels und der zelluldren Integritét vor-
handen sind, die zu einem hoheren Mortalitdtsrisiko als fiir
die Sepsis alleine fiihren. Die frilher verwendeten Begriffe
wie Sepsis-Syndrom und Septikdmie sollten nicht mehr ver-
wendet werden.

Pathophysiologie Die Sepsis ist eine systemische, entziind-
liche Reaktion des Organismus auf eine Infektion, die eine
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Folge der Invasion von obligat oder fakultativ pathogenen
Keimen in normalerweise sterile Gewebe oder Korperfliissig-
keiten darstellt. Der Nachweis einer Infektion ist obligat. Sie
ist eine lebensbedrohliche Erkrankung, die sich auf der
Grundlage einer teilweise unerkannten, okkulten Infektion
entwickelt und zu multiplem Organversagen mit Todesfolge
fithren kann. Alternativ kdnnen spezifische Infektionen auch
zu lokalen Organdysfunktionen ohne Generalisation fiihren.
Der Schweregrad der Organschadigungen wird mit dem
» SOFA-Score (,,sequential organ failure assessment™) er-
fasst.

Der klinische Schweregrad der systemischen Entziindung
SIRS (,,systemic inflammatory response syndrome®) kann
auch mit folgenden KenngroBen erfasst werden: Korpertem-
peratur >38 °C oder <36 °C, Herzfrequenz >90/Minute,
erhohte Atemfrequenz >20/Minute, Leukozytenzahl >12 G/L
oder <4 G/L oder >10 % Unreife. Fiir die Diagnose eines
SIRS miissen 2 oder mehr pathologische Parameter gegeben
sein (Seymour et al. 2016).

Pathogenese Im Zentrum einer generalisierten, iiberschief3en-
den Entziindungsreaktion im Rahmen der Sepsis steht die
Aktivierung entziindungs- und immunkompetenter Zellen wie
Granulozyten, » Monozyten, Lymphozyten (» Lymphozyt),
» Makrophagen und Endothelzellen, die im aktivierten
Zustand eine Vielzahl von Mediatoren freisetzen. Auslosend
sind Infektionen mit gramnegativen Keimen in 57-64 %, mit

grampositiven Keimen in 3540 %, mit Pilzen in 3-10 %.
Wichtige Mediatoren sind Interleukine (IL) wie » Interleukin-1,
» Interleukin-6, » Interleukin-8, » Tumornekrosefaktor-o.,
» Interleukin-10, » Transforming Growth Factor P, Gerin-
nungsmediatoren wie » Antithrombin-3, aktiviertes » Protein C,
» D-Dimer, » Plasminogen-Aktivator-Inhibitor 1 (PAI-1),
systemisches Thrombin u. a. (Tab. 1 und 2).

Stadien der Sepsis Im Sepsisverlauf kann sich eine Phase der
generellen Hyperinflammation durch Ausschiittung mehrerer
proinflammatorischer » Zytokine mit einer Phase der ausge-
prigten Immunparalyse durch Uberschusssekretion antiinflam-
matorischer und immunsuppressiver Zytokine abwechseln
(Abb. 1). Die pathogenetisch relevanten Zytokine kdnnen im
Serum bestimmt und als phasenabhéngige Kenngréfien einge-
setzt werden. Neueste (Limulus-System-basierte) Biomarker
wie plasmatische LPS-Reaktivitit oder plasmatische B-Glu-
kan-Reaktivitdt diagnostizieren eine schwere Sepsis sehr
frithzeitig und kontrollieren den Therapieerfolg.

Untersuchungsmaterial Serum, Plasma.
Analytik S. EinzelkenngroBen.
Referenzbereich S. EinzelkenngrofBen.

Bewertung Tab. 1 und 2.

Sepsiskenngrofien,
Abb. 1 Biphasischer

Biphasischer Sepsisverlauf

Sepsisverlauf mit Angabe
beteiligter Zytokine. (Modifiziert
nach: Grimminger et al. 1997)

| Hyperinflammation |

Immunparalyse

Beginn der
Sepsis

HLA-DR auf Monozyten =
ex vivoInduktion von TNF- o =

ausbalanzierte physiologische Entziindungsantwort

anti-
inflammatorische
Therapie (anti-IL-1,
anti-TNFa)

IL-10 IL-13
HLA-DR auf Monozyten  §
IL-4 ex vivolnduktion von TNF-ocdurch LPS ~ §
TGF-B pro-inflammatorische,
immunstimulierende

Therapie (GM-CSF,
G-CSF, IFN-y, anti-IL-10)
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Septin-9-Hypermethylierung
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Septin-9-Hypermethylierung

» Septin-9-Test

Septin-9-Test

A. M. Gressner, S. Holdenrieder und O. A. Gressner

Synonym(e) Septin-9-Hypermethylierung
Englischer Begriff septin9-(gene)-test/assay

Definition Im Plasma nach DNA-Isolierung und PCR-Am-
plifikation gefiihrter Nachweis auf zellfreie, zirkulierende,
methylierte Sequenzen des Septin-9-Gens, der als spezifische
und sensitive diagnostische Kenngrofe fiir Dickdarm(adeno)
karzinom gilt.

Beschreibung Im Rahmen von Tumorerkrankungen wurden
einerseits Fusionen des Septin-9 mit dem Protoonkogen MLL,
andererseits ein vermehrter Verlust der Heterozygozitit der Gen-
region von Septin-9 z. B. beim Ovarialkarzinom beschrieben.
Somit ist eine Funktion von Septin-9-Isoformen als Onkogen
oder Suppressorgen vorstellbar.

Einige Septin-9-Subtpyen, wie z. B. v2 beim kolorektalen
Karzinom und v4 beim Ovarialkarzinom, sind durch Hy-
permethylierung der Promotorregion reguliert. Assays zur
Detektion der Septin-9-Hypermethylierung des v2-Transkripts
wurden zur frithzeitigen Diagnose des kolorektalen Karzinoms
entwickelt und in mehreren Fallkontrollstudien ausgetestet.
Hierbei wurden diagnostische Sensitivititen (> Sensitivitit,
diagnostische) von etwa 70 % bei einer diagnostischen Spezi-
fitdt (> Spezifitit, diagnostische) von 90 % erzielt. Da aufgrund
der geringen Préivalenz kolorektaler Karzinome bei asympto-
matischen Personen zahlreiche falsch positive Befunde zu

erwarten sind, wird derzeit gepriift, ob der Septin-9-Test im
Priscreening von Risikogruppen vor der Koloskopie einen
diagnostischen Stellenwert erhalten wird.
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Sequentieller Organfehlfunktion-
Score

» SOFA-Score

Sequenz, intervenierende

» Intron

Sequenz, lytische

» Membran-Attack-Komplex

Sequenzier-PCR

» Cycle-Sequencing

Ser

» Serin

Serie

» Analysenserie
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Serielle Dateniibertragung

Analysegerdte-Anschluss

Serieller diagnostischer Test

Test, serieller diagnostischer

Serin

A. C. Sewell

Synonym(e) Ser
Englischer Begriff serine

Definition FEine nicht essenzielle, proteinogene o-Aminoséure,
die erstmals im Jahr 1865 aus Seidenleim (Sericum) isoliert
wurde.

Struktur » Aminosduren.

Molmasse 105,1 g

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Serin wird

ausgehend von 3-Phosphoglyzerat durch Reduktion mit nach-

folgender » Transaminierung synthetisiert. Im Kdorper wird

Serin zu » Glyzin abgebaut und durch Transaminierung zu
Pyruvat umgewandelt.

Funktion — Pathophysiologie Ser ist Bestandteil der Syn-
these von » Purinen und » Pyrimidinen und Priakursor in der
Sphingolipidsynthese. Dariiber hinaus spielt Ser eine wich-
tige Rolle in der katalytischen Funktion verschiedener En-
zyme (z. B. » Chymotrypsin, » Trypsin). Nervengase und
einige Insektizide wirken erst durch Kombination mit Ser
mit Hemmung der Acetylcholinesterase.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Plas-
ma, Serum, Urin, Liquor, Trockenblut.
Analytik » Aminoséuren.

Referenzbereiche » Aminosiduren.

Diagnostische Wertigkeit Niedrige Serinkonzentrationen
in Plasma und Liquor weisen auf einen 3-Phosphoglyzerat-
Dehydrogenasemangel oder Phosphoserin-Phosphataseman-
gel hin.
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Serologische Vertraglichkeitsprobe

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

Synonym(e) Kilteabhidngige Kreuzprobe; Kreuzprobe;

Major-/Minorkreuzprobe

Englischer Begriff cross-matching; major or minor cross-
match

Definition Die serologische Vertriaglichkeitsprobe (Kreuz-
probe) ist eine In-vitro-Priifung der blutgruppenserologischen
Vertraglichkeit von Spender- und Empfangerblut vor jeder
Transfusion von Erythrozytenpréparaten (> ABO-Kompatibi-
litat-Inkompatibilitét). Sie wird nach den Richtlinien der Bun-
desérztekammer rechtlich gefordert. Nur in Notfallsituationen
zur Abwendung einer Lebensgefahr oder eines ernsten Scha-
dens des Empfingers kann davon abgewichen werden.

Beschreibung Funktion und Methode: In einer serologi-
schen Vertraglichkeitsprobe wird das Serum des Transfu-
sionsempfangers mit den Erythrozyten des Blutspenders
inkubiert (Majorkreuzprobe). Eine Minorkreuzprobe (Ver-
traglichkeit zwischen Spenderserum und Empfangererythro-
zyten) erfolgt aufgrund der in der Regel weitgehenden Plas-
mafreiheit transfundierter Erythrozytenkonzentrate nur in
seltenen Einzelfédllen und ist nach den Richtlinien der Bun-
desérztekammer nicht erforderlich.

Ein wesentlicher Bestandteil der Kreuzprobe ist der indi-
rekte Antihumanglobulitest (indirekter Coombs-Test) als
empfindliche Methode zum Nachweis von Antikorpern gegen
Erythrozytenantigene (» Alloantikdrper). Alle benutzten
methodischen Verfahren miissen rechtlich hinsichtlich analy-
tischer Spezifitdt und Sensitivitit den Stand der Wissenschaft
und Technik aufweisen.
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Eine wesentliche Aufgabe der Kreuzprobe ist es auch,
vorausgegangene Fehlbestimmungen und Verwechslungen
zu erkennen. So erfolgt bei jeder neu entnommenen Blut-
probe des Probanden eine Kontrolle der ABO-Merkmale.
Um transfusionsrelevante Antikorper infolge einer Sensibi-
lisierung (z. B. durch Transfusionen, Schwangerschaften)
innerhalb der letzten 3 Monate auch in anamnestisch fragli-
chen Fillen zu erfassen, ist nach spétestens 3 Tagen erneut eine
Kreuzprobe fiir weitere Transfusionen mit einer frisch entnom-
menen Empfangerprobe durchzufiihren. Das Ergebnis der sero-
logischen Vertraglichkeitsprobe ist zu dokumentieren.

Eine Sonderform stellt die kalteabhangige Kreuzprobe dar,
die indiziert eingesetzt wird. Sie ist dann erforderlich, wenn
beim Transfusionsempfanger therapeutische MaBnahmen
unter systemischer Hypothermie notwendig sind, z. B. bei
Herzoperationen, die Temperaturen von <28 °C erfordern
konnen. Um eine Agglutination der Spendererythrozyten
oder patienteneigenen Erythrozyten aufgrund des Vorliegens
von Kkiltereaktiven Antikorpern (» Kilteantikdrper) oder
Autoantikdrpern (> Autoantikdrper) zu verhindern, wird
ein Temperaturschwellenwert ermittelt, der im Rahmen der
Hypothermiemalnahme nicht unterschritten werden darf.
Dazu wird in der kiltereaktiven Kreuzprobe ein direkter Ag-
glutinationstest in physiologischer NaCl-Losung durchge-
fithrt. Ausgehend von 37 °C wird in 2-3 °C Abstufungen
die Temperatur in der Kreuzprobe schrittweise bis zu jener
Temperatur erniedrigt, bei der die ersten Anzeichen einer
Agglutination nachweisbar sind. Die Einhaltung der Tempe-
raturbedingungen ist sowohl beim Abkiihlen des Patienten als
auch bei der Transfusion der Blutprodukte geboten.
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Serotonin

M. Bidlingmaier

Synonym(e) 3-(2-Aminoethyl)-1H-indol-5-ol; 5-Hydroxytrypt-
amin; Enteramin

Englischer Begriff 5-HT; 5-hydroxytryptamine; enterami-
ne; 3-(B-aminoethyl)-5-hydroxyindole; thrombocytin; throm-
botonin

Definition Als Gewebshormon und als Neurotransmitter
wirksames biogenes Amin mit Effekten auf gastrointestinale
Motilitit, Zentralnervensystem, Thrombozytenfunktion und
Gefafltomus.

Struktur Vom L-Tryptophan abgeleitetes biogenes Amin,
Summenformel C;oH;,N,0.

Molmasse 176,22 Da.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Beim Men-
schen wird Serotonin aus L-Tryptophan unter Mitwirkung der
Enzyme Tryptophanhydroxylase und Aromatische-L-Amino-
sdure-Decarboxylase (auch DOPA-Decarboxylase) syntheti-
siert. Hauptsyntheseort sind die enterochromaffinen Zellen
des Gastrointestinaltrakts, aus denen tiber 90 % der zirkulie-
renden Serotoninkonzentration stammt. Auflerdem entsteht
Serotonin in enteralen Neuronen. Stimuliert wird die Freiset-
zung durch erhdhten Druck im Darmlumen, aber auch durch
bestimmte Aromastoffe. Neben einer luminalen erfolgt auch
eine basolaterale Sekretion. Serotonin wirkt in der Darm-
schleimhaut sowohl parakrin als auch als Neurotransmitter.
In den BlutgefiaBen wird es von Thrombozyten aufgenom-
men. Eine Passage der Blut-Hirn-Schranke ist nicht moglich,
das zentralnervos als Neurotransmitter wirksame Serotonin
wird lokal in serotonergen Neuronen gebildet.

Die Wirkung des Serotonins wird beim Menschen {iiber
mindestens 14 verschiedene, fast ausschlieSlich G-Protein-
gekoppelte Serotonin- oder 5S-HT-Rezeptoren vermittelt, die
gewebsspezifisch exprimiert sind.

Der Abbau des Serotonins erfolgt ebenfalls gewebsspezi-
fisch: Wéhrend als Neurotransmitter fungierendes Serotonin
aus den synaptischen Spalten im Wesentlichen riickresorbiert
und wiederverwendet wird, erfolgt der Abbau des zirkulie-
renden Serotonins rasch durch die Monoaminooxidase A
(in geringem Umfang auch B). Das Hauptprodukt des Sero-
toninabbaus ist die » 5-Hydroxyindolessigsdure, die renal
ausgeschieden wird.

Ein alternativer Stoffwechselweg verwendet Serotonin als
Ausgangssubstanz fiir die Synthese des » Melatonins.

Pathophysiologie Serotonin hat aufgrund der in vielen
Geweben vorhandenen Rezeptoren sowie der verschiedenen
Rezeptorsubtypen ein breites Spektrum von Wirkungen.
Pathophysiologisch ist eine Beteiligung von Serotonin u. a.
in folgenden Bereichen beschrieben:

+ Kardiovaskulére Effekte: Die je nach Rezeptorsubtyp unter-
schiedlichen Effekte auf das Gefdlsystem — Kontraktion
(Lunge, Niere) bzw. Relaxation (Skelettmuskulatur) — erkl-
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ren die mehrphasige Reaktion des Blutdrucks nach Seroto-
ninexposition.

» Direkte Effekte auf Thrombozyten: Thrombozytenaggre-
gation, insgesamt Forderung der Blutgerinnung.

* Gastrointestinaltrakt: motorische (Stimulierung der Peri-
staltik) und sensorische Effekte (Signalweiterleitung an
das Zentralnervensystem, Ubelkeit, Erbrechen).

e Im Zentralnervensystem wird Serotonin u. a. mit der
Regulation von Stimmung, Appetit, Sexualverhalten,
Schmerzempfindung und der Pathogenese der Migréne in
Verbindung gebracht. Peripher messbare Serotoninkon-
zentrationen entstammen jedoch wie beschrieben liberwie-
gend dem Gastrointestinaltrakt und haben daher im Kon-
text zentralnervoser Funktionen wenig Bedeutung.

Klinisch-diagnostisch ist die Serotonin- bzw. 5-Hydroxy-
indolessigsdure-Bestimmung jedoch fast ausschlieBlich bei
der Diagnostik serotoninproduzierender Tumoren relevant.
Karzinoide sind neuroendokrine Tumoren, die meist im Gas-
trointestinaltrakt, seltener auch ektop, z. B. in der Lunge,
gefunden werden. Sie sezernieren — oft schubweise — hohe
Konzentrationen von Serotonin, was zur typischen Sympto-
matik mit Flushreaktion, krampfartigen Bauchschmerzen,
Diarrhoen, Bronchospasmen, Hypertonie und Tachykardie
fiihrt.

Untersuchungsmaterial Vollblut, Plasma (bevorzugt throm-
bozytenarm), Serum, Urin.

Wegen der raschen Metabolisierung von Serotonin zu
5-Hydroxyindolessigsdure in der Niere hat die Bestimmung
von Serotonin im Urin wenig Aussagekraft, hier ist die direkte
Bestimmung von 5-Hydroxyindolessigséure sinnvoll.

Probenstabilitit Insgesamt ist die Préanalytik fiir die Sero-
toninbestimmung im Blut kritisch. Nachdem >95 % des
Serotonins in Blutproben in Vesikeln in den Thrombozyten
vorliegt, ist eine Bestimmung des freien Serotonins nach
Hémolyse sinnlos.

Priaanalytik Serotonin kommt auch im Pflanzenreich vor.
Einige Lebensmittel, wie z. B. Walniisse oder Bananen, ent-
halten besonders viel Serotonin. Relevanten Einfluss auf die
Serotoninkonzentration konnen aber auch andere Niisse,
Tomaten, Ananas, Auberginen, Avocados, Melonen, Mira-
bellen, Pflaumen, Johannisbeeren, Stachelbeeren, Aubergi-
nen, Kiwis und auch Alkohol, Nikotin, Kaffee, Tee und
Schokolade haben. Die empfohlene Karenz von 2-3 Tagen
ist praktisch oft schwer umzusetzen bzw. zu kontrollieren.
Auch eine Vielzahl von Medikamenten beeinflussen die
Serotoninkonzentrationen. Falsch hohe Serotoninwerte wer-
den u. a. beobachtet unter Paracetamol, Phenobarbital, Ephe-
drin und Amphetaminen, falsch niedrige Werte hingegen
unter Acetylsalicylsdure, Levodopa und Isoniazid. Die Liste

potenziell interferierender Medikamente ist jedoch sehr viel
langer.

Analytik Hochleistungs-Fliissigkeitschromatographie, Immu-
noassay, Fliissigchromatographie-Massenspektormetrie.

Konventionelle Einheit ng/mL.
Internationale Einheit nmol/L.

Umrechnungsfaktor zw. konv. u. int. Einheit 1 ng/mL
= 5,7 nmol/L.

Referenzbereich — Erwachsene Die Referenzbereiche fiir
Serotonin im thrombozytenarmen Plasma differieren stark je
nach Abnahmeprotokoll, Probenaufarbeitung und Messme-
thode. In der Literatur berichteten Mittelwerte gesunder Pro-
banden schwankten zwischen 0,6 und 179 nmol/L, wobei im
Durchschnitt aller Methoden 31,6 nmol/L angegeben werden.

5-Hydroxyindolessigsdure im Urin: bis 9,0 mg/24 Stunden.

Indikation Verdacht auf neuroendokrine Tumoren (NET,
Karzinoid).

Interpretation Beim Karzinoid finden sich besonders bei
akuter Symptomatik deutlich erhdhte Werte der 5-Hydroxy-
indolessigsdure im Urin. Im symptomfreien Intervall konnen
die Konzentrationen bei der Erkrankung jedoch normal sein.

Die Interpretation von Serotoninkonzentrationen im Blut
kann nur in Kenntnis von Abnahmeprotokoll, Probenaufar-
beitung und Messmethode erfolgen.

Diagnostische Wertigkeit 5-Hydroxyindolessigsdure-Werte
iiber 40 mg/24 Stunden gelten als beweisend fiir ein Karzinoid.
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T. Stief und P. Kiefer

Synonym(e) SRA

Englischer Begriff serotonin release assay
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Definition SRA misst die Aktivierung von Thrombozyten
durch Antikorper, die gegen einen Komplex von Heparin
und Pléttchenfaktor 4 gerichtet sind. Der SRA wird mit
Spenderthrombozyten durchgefiihrt und gilt als Goldstan-
dard der Heparin-induzierten Thrombozytopenie(HIT)-2-
Testung. Der SRA ist wegen seiner Komplexitét Spezialla-
boren vorbehalten.

Beschreibung Die Aktivierung der Plattchen durch Antikor-
per im Blut des Probanden ist der Freisetzung des » Serotonin
aus den Granula der Thrombozyten proportional. Das aus den
Granula freigesetzte Serotonin wird durch einen » Enzym-
immunoassay (EIA-SRA) oder durch » Hochleistungs-Fliis-
sigkeitschromatographie (HPLC-SRA) bestimmt.

Der SRA gilt als » Goldstandard zur Erfassung von HIT-
2-induzierenden Antikdrpern. Sensitivitit (> Sensitivitét,
diagnostische) und Spezifitdt (> Spezifitit, diagnostische)
werden mit 90 % bzw. mit bis zu 100 % angegeben. Héufig
wird der Test auch eingesetzt, um schwache Ergebnisse des
hochsensitiven Screeningtests (PF4/ELISA) zu bestétigen.
HLA-Klasse-I-Autoantikdrper oder Antikorper gegen Platt-
chen-spezifische Antigene kdnnen zu einer Heparin-unabhin-
gigen Freisetzung von Serotonin flihren. Bei allen HIT-2-
Messungen sollte auch die systemische Thrombinaktivitéit
im Plasma (a2M-F2a) gemessen werden, da Thrombin ein
starker Thrombozytenaktivator ist.

Normbereich 19-62 ng/mL (jeweils 2,5-97,5 Perzentile;
HIT-2-Patienten: 244—7987 ng/ml).
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Protein-C-Inhibitor

Serpin E1

Plasminogen-Aktivator-Inhibitor 1

Serum

W. G. Guder

Synonym(e) Blutserum
Englischer Begriff serum

Definition Partikelfreier Uberstand des Vollblutes nach voll-
standiger Gerinnung.

Beschreibung Serum stellt das traditionell am meisten ver-
wendete Untersuchungsmaterial fiir Blutuntersuchungen in
der Medizin dar. Es wird aus » Vollblut durch Zentrifugation
iiber 10 Minuten bei 2000 g gewonnen, nachdem die Gerin-
nung zu einer Retraktion des Blutkuchens gefiihrt hat, der
neben den Blutzellen alle » Gerinnungsfaktoren enthilt, die
mit Fibrin bei der Zentrifugation ausfallen. Bei diesem Vor-
gang werden » Thrombozyten aktiviert und verlieren den
grofiten Teil ihrer Inhalte in das Serum.

Unterschiede zwischen » Plasma und Serum sind {iber-
wiegend durch den natiirlichen Gerinnungsvorgang bedingt.
So nehmen Gesamtprotein ab und » Phosphat, » Kalium,

Laktatdehydrogenase und andere Bestandteile der Throm-
bozyten (z. B. neuronenspezifische Enolase, saure Phos-
phatase, Dopamin, Serotonin) im Serum gegeniiber Plas-
ma zu.
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Serum-Amyloid A

G. Topfer

Synonym(e) SAA

Englischer Begriff serum amyloid A
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Definition Wird bei einer » Akute-Phase-Reaktion wie Ent-
ziindungen und Abstofireaktionen schneller gebildet und
langsamer abgebaut als » C-reaktives Protein (CRP), ist
strukturell bei einer Molmasse von 12 kDa an HDL gebunden
und stellt das Vorlduferprotein des Gewebe-Amyloid-AA-
Proteins dar, das bei chronischen Entziindungen abgelagert
werden kann.

Struktur SAA enthilt 104 Aminosduren, wobei N-terminal
die » Aminoséuren 45—83 mit jenen des Protein-A A extrahiert
aus den Fibrillen von Amyloid A identisch sind. Die Amino-
sduren 3858 sind in allen Spezies, in denen es vorkommt,
gleich. Ratten haben kein messbares SAA wegen Fehlens der
genetischen Kodierung von Teilen des Gens, sodass sich bei
Entziindungen Teilstiicke in der Leber ansammeln. Eine andere
Form des SAA, die auch bei Tieren vorkommt, hat ein zusétz-
liches Oktapeptid zwischen den Aminosduren 70 und 77, es
verhélt sich nicht als Akute-Phase-Protein (» Akute-Phase-
Proteine). Im Blutserum des Menschen kommen SAA1 und
SAA?2 vor mit zu 93 % identischer Aminosauresequenz. Der
Anteil der SAA1-Isoform betragt gleichbleibend bei Gesunden
und bei der Akute-Phase-Reaktion 75 %. Stimuli durch IL-13
am Promotorgen sind bei der SAA-Synthese stirker und Sti-
muli von IL-6 gleich stark wirksam auf die Synthese von SAA
und CRP. Nach seiner Sekretion aus der Bildungszelle assozi-
ieren alle Formen des SAA auf der hydrophoben N-terminalen
Seite mit HDL. Der Haupttrager fiir SAA ist HDL-3, auch
andere HDL-Fraktionen sowie LDL und VLDL binden SAA.
Waihrend der Akute-Phase-Reaktion kann SAA in der HDL-
Fraktion um das 1000-Fache ansteigen, wobei Apolipoprotein
A-l, Apolipoprotein A-II und Apolipoprotein C-III aus dem
Komplex verdringt werden.

Molmasse 12 kDa.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Die Leber
ist der Hauptsyntheseort, extrahepatische Synthese erfolgt
noch in Fibroblasten und Makrophagen. » Interleukin-1,

Interleukin-6 und Tumornekrosefaktoren (» Tumorne-
krosefaktor-o) induzieren die Synthese, wobei Kortikostero-
ide diesen Effekt auf zelluldrer Ebene verstirken. Bei Gesun-
den ist SAA nur in sehr geringen Konzentrationen im

Plasma vorhanden (<10 mg/L). Der Abbau geschieht in
der Leber moglicherweise durch die Aufnahme der HDL-
Partikel von den Hepatozyten. Wahrend der Akute-Phase-
Reaktion ist der Abbau um etwa 30 % reduziert. Das konnte
die Ursache fiir die Steigerung der Konzentration bei
der Akute-Phase-Reaktion um das 2000-Fache sein
(CRP-Steigerung dabei nur um das 1000-Fache bei verstérk-
tem Abbau des CRP in der akuten Phase). Peak-Werte werden
fiir SAA etwa 50 Stunden nach dem akuten Ereignis erreicht.

Funktion — Pathophysiologie Chronisch erhohte Serum-
konzentrationen des SAA sind eine der notwendigen Voraus-
setzungen zur Bildung von AA-Amyloid. Bei Tieren gibt es
Isoformen des SAA, die mehr zur Amyloidablagerung nei-
gen, dies ist beim Menschen nicht der Fall. Die Pravalenz einer
derartigen Amyloidose betrigt bei Autopsien 0,5-0,7 %. Bei
Patienten mit rheumatischen Erkrankungen betrdgt die Pri-
valenz der Amyloidose 4,5 %. Die bisherigen Erkenntnisse
zur Funktion und Pathophysiologie des Lipidstoffwechsels
und der Abwehrfunktion im Zusammenhang mit SAA befin-
den sich iiberwiegend noch im Stadium des Tierexperiments.
IL-18 stimuliert die SAA-Bildung von rheumatoiden Syno-
vialzellen. SAA 16st Apo E aus der HDL-Mizelle des Liquors
bei Entziindungen. Damit wird Amyloid-p-(AB-)Fragment
(1-42) nicht mehr an HDL gebunden. Die AB-Clearance ist
gestort. SAA von Maus und Mensch binden das fettlosliche
Retinol. Wie gegen CRP wurden auch Autoantikorper gegen
SAA nachgewiesen.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Serum
aus Vollblut.

Probenstabilitit Proben moglichst frisch analysieren.
Serum bei 2-8 °C 8 Tage stabil, bei —20 °C 3 Monate
stabil.

Priaanalytik Triibungen in den Proben stéren bei » Immun-
nephelometrie/» Immunturbidimetrie. Entfernung von Parti-
keln oder Lipidtriilbungen bei 15.000 x g tiber 10 Minuten,
dann noch triibe Proben werden nicht analysiert. Frier-Tau-
Zyklen sind zu vermeiden.

Analytik » Radioimmunoassay (RIA), latexverstarkte Im-
munnephelometrie, » Enzyme-linked Immunosorbent Assay
(ELISA), Dot-Blot. Internationaler (WHO-)Standard ist seit
1998 verfiigbar. Bei der latexverstirkten Immunnephelome-
trie betrdgt der Messbereich 3—200 mg/L (Verdiinnung 1/400)
bzw. bis 1000 mg/L bei Verdiinnung des Serum von 1/2000.

Konventionelle Einheit mg/dL.
Internationale Einheit mg/L.

Umrechnungsfaktor zw. konv. u. int.

dL x 10 = mg/L.

Einheit mg/

Referenzbereich — Erwachsene Latexverstarkte Immunne-
phelometrie: <6,4 mg/L oder nach Whicher und Chir (1996)
<8-10 mg/L (Median: 1-2 mg/L) (methodenunabhingig).

Referenzbereich — Kinder Latexverstirkte Immunnephelo-
metriec (n = 35): Nabelschnurblut <3 mg/L (Median
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0,76 mg/L), Neugeborene (3—7 Tage) >10,6 mg/L (Median
1,5 mg/L) (Lannergard et al. 2005).

Indikation

* Entziindungsmarker, Aktivititsmarker bei rheumatoider
Arthritis

» Marker fiir Transplantatabsto3ung

* Abkléarung einer Amyloidose

* Indikationen dhnlich dem CRP wie Diagnostik von Herz-
attacken, Neugeboreneninfektionen.

Interpretation SAA zeigt auch bei Virusinfektionen in der
Regel Anstiege iiber den Referenzbereich, beispielsweise bei
zwei Drittel der gewohnlichen Erkéltungskrankheiten, wéh-
rend das bei CRP nur in etwa der Hélfte der Virusinfektionen
beobachtet wird. Allerdings fehlen diese Anstiege des SAA
bei Hepatitis-B- und -C-Infektionen. Auch Lupus erythema-
todes und ulzerative Kolitis zeigen keine SAA-Erhohungen.

Bei malignen Tumoren steigt SAA an, wobei metastasie-
rende Tumoren hohere Konzentrationen aufweisen.

Besondere Bedeutung weist SAA bei der Beurteilung des
Aktivititsgrades der rheumatoiden Arthritis (RA) auf, wo es
den anderen Akute-Phase-Proteinen iiberlegen scheint, auch
im Hinblick auf die Abschitzung des Risikos, bei hohen
SAA-Serumkonzentrationen Amyloid A abzulagern. Aller-
dings ist die hohe Konzentration nur eine Voraussetzung fiir
die Amyloidablagerung. Bei Frauen mit RA sind hohe SAA-
Spiegel mit Symptomen einer fortgeschrittenen Athero-
sklerose verbunden.

Etabliert hat sich SAA zur Erkennung von AbstoBBungs-
reaktionen von transplantierter Niere, Leber, Pankreas.
Bedeutung kommt dem SAA auch fiir die Erkennung der
Abstofung transplantierter Herzen zu, allerdings nur mit einer
diagnostischen Sensitivitdt (» Sensitivitdt, diagnostische)
von <70 %.

Zur Differenzialdiagnostik von Virusinfektionen und Re-
jektionskrisen wird vielfach » Neopterin im Urin und/oder
Serum empfohlen. Gleichzeitig mogliche bakterielle Infektio-
nen stellen zusétzlich weiterhin ein differenzialdiagnostisches
Problem dar, das allerdings moglicherweise iiber die » Pro-
calcitonin abklérbar ist (allerdings fehlen bisher dazu Publi-
kationen).

Bei stabiler Angina pectoris und Herzinfarkt weist SAA
eine dhnliche, wenn nicht bessere Empfindlichkeit wie CRP
(im unteren Messbereich) auf. Arbeiten tiber die Bedeutung bei
Neugeboreneninfektionen sollten den diagnostischen Wert von
SAA fiir diese Fragestellung kldren, zumal der Parameter SAA
nunmehr besser verfiigbar und seit der Einfiihrung eines inter-
nationalen Standards 1998 gut vergleichbar zu messen ist. Bei
nekrotisierender Enterokolitis von Frithgeborenen zeigte sich
SAA in gleicher Weise wie Procalcitonin und CRP zur Erst-
diagnostik und Verlaufskontrolle geeignet, SAA war aber

gegeniiber dem CRP fiir die Erkennung nosokomialer Infek-
tionen von Frithgeborenen unterlegen.

Diagnostische Wertigkeit Die Hoffnung, dass sowohl
virale als auch bakterielle Infektionen vollstdndig erfassbar
sind, hat sich nicht erfiillt. Da der Anstieg bei Virusinfektio-
nen, AbstoBungskrisen und chronischen Entziindungen bes-
ser diagnostisch nutzbar erscheint als der des CRP, sollte ein
breiterer Einsatz an der Stelle oder zusitzlich zu CRP (und
u. a. von b Zytokine) erfolgen. Weiterhin ist die Bestimmung
von SAA bei der Fragestellung ,,Amyloidose* sinnvoll. Eine
SAA-Konzentration von >10 mg/L kann bei Ausschluss ande-
rer Ursachen auf eine koronare Herzerkrankung hinweisen.
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Pseudocholinesterase

Serum-/Plasmatrenngel

Trenngel

Serum-Pool

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Synonym(e) Poolserum
Englischer Begriff serum pool

Definition Serum, das durch homogene Mischung von
Serum verschiedener Probanden erhalten wird.

Beschreibung Serum-Pools werden hergestellt z. B. als
Ausgangsmaterial fiir Kontrollseren.
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Serumprotein-Elektrophorese

R. Westermeier, A. M. Gressner und O. A. Gressner

Englischer Begriff serum protein electrophoresis

Definition Speziclle Anwendung der Zonenelektrophorese
in nicht restriktiven Medien, wie Celluloseacetatfolien oder
Agarosegelen, zur Trennung von Serumproteinen in die
5 Fraktionen Albumin, o-, o-, B- und y-Globuline.

Physikalisch-chemisches Prinzip Fiir die Trennung von
Serumprotein wird meist die » Celluloseacetatfolien-Elek-
trophorese oder die etwas hoher auflésende » Agarosegele-
lektrophorese eingesetzt. In vielen Laboratorien wird bereits
mit der » Kapillarelektrophorese experimentiert, weil diese
besser zu automatisieren ist.

Im Verlauf von Erkrankungen ergeben sich Konzentra-
tionsdnderungen von Serumproteinen (» Akute-Phase-Pro-
teine), die bei der Serumproteinelektrophorese zu qualitativen
und quantitativen Abweichungen im » Elektropherogramm
und » Densitogramm vom normalen Proteinmuster fiithren.
Die Patientenseren werden mit Probenstempeln auf eine
puffergetrinkte Celluloseacetatfolie oder ein Agarosegel
appliziert, im elektrischen Feld getrennt (» Elektrophorese)
und — je nach Medium — mit Ponceaurot-Farbung oder
Amidoschwarz-Farbung nachgewiesen. Die Elektrophero-
gramme werden mit einem » Densitometer ausgewertet und
z. B. mithilfe von geeigneten Programmen in einen Befund
integriert.

Einsatzgebiet Serumproteintrennungen zum Nachweis der
Akute-Phase-Reaktion (» Akute-Phase-Proteine), Hypoglobu-
lindgmien, monoklonalen Gammopathien (» Immunglobulin,
monoklonales), Bisalbumindmie (> Albumin).

Es handelt sich lediglich um eine Ubersichtsanalyse, die
bei abnormalem Befund durch diagnostisch validere Unter-
suchungen, z. B. Einzelproteinbestimmungen, ergénzt wer-
den muss.

Untersuchungsmaterial Serum
Instrumentierung

+ Elektrophoresekammer

* Stromversorger

» Firbeschalen

e Densitometer

Sensitivitit Die Empfindlichkeit liegt im pg-Bereich.

Referenzbereiche Die Angaben gelten fiir die Serumprotei-
nelektrophorese auf Celluloseacetatfolie. In Abhéngigkeit
von der Farbemethode (» Amidoschwarz-Farbung, » Pon-
ceaurot-Farbung) der Proteinfraktionen ergeben sich im
Einzelnen etwas unterschiedliche relative Verteilungen. Da
es sich nicht um eine streng quantitative Methode handelt,
sind die Angaben der absoluten Konzentrationen (g/L) als
Richtbereiche zu verstehen (s. Tabellen).

Prozentuale Verteilung der getrennten Proteinfraktionen
im Serum (%) fiir Erwachsene:

Anfarbung Globuline
Albumin o ol B Y
Amidoschwarz*  60,6-68,6 1,4-3.4 42-7.,6 7,0-10,4 12,1-17,7

(Thomas 1981)
Ponceaurot s*
(Grabner et al.
1970)

55,3-68,9 1,6-5,8 5,9-11,1 7,9-13,9 11,4-18,2

*Angaben der 5.- und 97,5.-Perzentile

Konzentrationsverteilungen der getrennten Ponceaurot-
gefirbten Proteinfraktionen (g/L) fiir Kinder und Erwachsene
(Gressner und Thomas 1995)

Sauglinge  Kleinkinder
Neugeborene <1 Jahr <6 Jahren Schulkinder Erwachsene

Albumine 32,7453  35,7-51,3  33,1-52,2 40,0-52,5 35,2-50.4
o= 1,1-2,5 1,3-2,5 0,9-2,9 1,2-2,5 1,3-3,9
Globuline

Oo- 2,6-5,7 3,8-10,8 4,3-9,5 4,3-8,6 5,4-11,3
Globuline

B-Globuline 2,5-5,6 3,5-7,1 3,5-7,6 4,1-7,9 5,9-12,4
v-Globuline 3,9-11,0 2,9-11,0 4,5-12,1 59-13,7  5,8-15,2

Fehlerméglichkeit Vielfiltige Fehlerquellen beim Selbst-
gieen von Agarosegelen wie z. B. falsches Einwiegen von
Agarosepulver, Verwenden von Agarose mit falscher Elek-
troendosmose oder zu hohem Wasseranteil, zu kurzes Aufko-
chen, mechanische Belastung der Agarosemolekiile durch
Mischer, ungleichmiBige Gelschicht, falsche Pufferzusam-
mensetzung.

Kommerzielle Systeme schlieBen diese Fehlerursachen
weitgehend aus.

Celluloseacetatfolien miissen durch planes Auflegen
(,,Floaten) auf die Pufferoberfliche gleichméfig mit Puffer
getrankt werden und sind nur mit Pinzette und Gummihand-
schuhen zu beriihren.

Praktikabilitit — Automatisierung — Kosten Es werden
von mehreren Firmen Fertiggele und -folien, Férbekits, und
automatisierte Elektrophoresesysteme fiir die klinischen An-
wendungen angeboten. Daneben stehen bedienungsfreund-
liche Densitometer-Steuerungsprogramme und Auswertungs-
programme zur Verfliigung.
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Serumprotein-Elektrophorese, Abb. 1 Typische elektrophoretische
(Modifiziert nach Thomas 1981)

Interpretation Die Serumproteinelektrophorese ist eine
wenig sensitive, semiquantitative Methode, die nur starke
Veranderungen innerhalb der einzelnen elektrophoretisch
trennbaren Fraktionen zu erfassen erlaubt. In manchen Fillen
liefert ein ausgewdhltes Proteinprofil ergdnzende diagnosti-
sche Aussagen (Abb. 1).
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Serumprotein-Labilitatsreaktionen

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Labilititsreaktionen der Serumproteine; Triibungs-
teste

(z. B. hochdosierte
Penicillingabe)

Konstellationen bei erworbenen oder genetischen Dysproteindmien.

Englischer Begriff serum protein flocculation (turbidity)
tests

Definition Heute obsolete chemische Féllungsreaktionen
der Proteine im Serum durch Zugabe von Salzen oder Sduren
zum Nachweis von Verschiebungen des Globulin-Albumin-
(G/A-)Verhiltnisses im Rahmen von akuten und chronischen
Entziindungen, Leber-, Lungen-, Nierenerkrankungen und
multiplen Myelomen.

Beschreibung Verschiebungen des G/A-Verhéltnisses bei
chronischen Erkrankungen der genannten Organe und bei
multiplem Myelom (Plasmozytom) werden je nach Test durch
definierte Zugabe von Quecksilberchlorid (» Takata-
Reaktion), einer Thymollosung (» Thymol-Triibungstest)
oder Aqua bidest (> Sia-Waldenstrom-Test, Euglobulin-
Lysezeit) und damit einsetzender Triibungsreaktion visuell
qualitativ nachgewiesen. Eine semiquantitative (Stufen-)
Bewertung der Triilbung kann vorgenommen werden.

Literatur
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Server

0. Colhoun

Englischer Begriff server

Definition Computer, der in einem Netzwerk seine Dienste
anderen Computern (den sog. Clients) zur Verfiigung stellt.

Beschreibung In Netzwerken unterscheidet man File-Server
zum Speichern von Daten und Application-Server, die An-
wendungsprogramme zur Verfiigung stellen; ferner werden
oft Druck-Server und Fax-Server verwendet. In Weitbereichs-
netzen oder einem Verbund von Netzen wie dem Internet
werden Server i. d. R. als Mail-Server zum Versenden, Emp-
fangen und Speichern von Emails, Web-Server fiir die Bereit-
stellung von Content via Internet sowie als File-Server zum
Download von Daten eingesetzt.

Ein Computer, der als Server dient, muss i. d. R. sehr grofie
Datenmengen speichern, verwalten und iibertragen. Daher
benotigt er eine Hardware-Ausstattung, die auf seine beson-
deren Aufgaben zugeschnitten ist:

* Hohe Ausfall- und Datensicherheit (redundante Hardware,
Spiegeln von Festplatten, USV)

* Schnelle Festplatten hoher Speicherkapazitit, haufig als
RAID-System ausgefiihrt

* GroBer Arbeitsspeicher

» Leistungsfahige Prozessoren

Severe Acute Respiratory Syndrome
Corona Viruses

SARS-Corona-Viren

Severinghaus-Elektrode

Kohlendioxidpartialdruck

SEWPROF

Abwasser-Epidemiologie

Sexualhormon-bindendes Globulin

M. Bidlingmaier

Synonym(e) SHBG
Englischer Begriff sex hormone-binding globulin; SHBG

Definition Im Blut zirkulierendes Glykoprotein, das

Androgene und » Estrogene mit hoher Spezifitat und Affi-
nitit bindet und damit deren biologische Aktivitit mit regu-
liert.

Struktur Homodimer aus 2 identischen Ketten, jeweils aus
373 Aminosdureresten. Das Molekiil enthilt verschiedene O-
und N-verkniipfte Glykosilierungen. Das testikular produzierte
androgenbindende Protein (ABP) besitzt bei identischer Ami-
nosduresequenz ein unterschiedliches Glykosilierungsmuster.

Molmasse 43.700 Da (Monomer).

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Die Syn-
these des SHBG erfolgt in der Leber. Eine Vielzahl von
Polymorphismen sind im Gen und in der Promotorregion
beschrieben. In Zirkulation kommt es spontan zur Dimerisie-
rung iiber die N-terminalen Abschnitte zweier identischer
SHBG-Molekiile. Die Dimerisierung wird durch gebundene
Sexualsteroide und zweiwertige Kationen wie Zink und Kal-
zium befordert.

In Zirkulation bindet SHBG Androgene und Estrogene mit
Assoziationskonstanten von 1,5-55 x 10® M~'. Hierbei ist
die Affinitdt der Bindung am héchsten fiir das » Dihydrotes-
tosteron, gefolgt von Testosteronen (> Testosteron), Andros-
tendiol, » Estradiol und » Estron. Viele synthetische Sexu-
alsteroide und Gestagene werden ebenfalls an SHBG
gebunden. DHEA hat eine schwache Affinitit, DHEAS
und > Androstendion werden fast nicht gebunden. Die Bin-
dung erfolgt im Verhéltnis 1:1, ein SHBG-Dimer tragt
also 2 Steroidmolekiile. Die Metabolisierung von SHBG
erfolgt in 2 Phasen: Einer raschen initialen Verteilung in
den extravaskuldren Raum innerhalb weniger Stunden fol-
gen die langsame Degradation und renale Elimination iiber
mehrere Tage.

Halbwertszeit Mehrere Tage.

Pathophysiologie Die hepatische Synthese und Sekretion
wird durch endokrine und nicht endokrine Faktoren reguliert,
letztere scheinen nach neueren Daten bedeutsamer. Die SHBG-
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Konzentrationen korrelieren negativ mit Korpergewicht, Kor-
perfett sowie speziell dem hepatischen Fett. Emiedrigte SHBG-
Konzentrationen sind auch mit dem metabolischen Syndrom
und dem Auftreten von Typ-2-Diabetes — insbesondere bei der
Frau — assoziiert. » Androgene inhibieren, » Estrogene
stimulieren die Synthese und Sekretion. Ferner beeinflussen
auch andere Hormone wie Thyroxin, Insulin, IGF-I
(» Insulin-like growth factor I) und » Prolaktin die SHBG-
Synthese. Bei Kindern sind die SHBG-Konzentrationen vor
der Pubertit relativ hoch, fallen mit Einsetzen des Wachstums-
schubs und der pubertiren Reifung ab. Beim Erwachsenen
sind die Konzentrationen — bei grofer interindividueller
Variabilitit — bei der Frau tendenziell hoher als beim Mann.
Aufgrund des starken Estrogeneinflusses finden sich in der
Schwangerschaft sowie unter oraler Kontrazeption die hochsten
Werte. In der Menopause kommt es zum Abfall der SHBG-
Spiegel, bei dlteren Ménnern wird hingegen ein Anstieg beob-
achtet.

Die physiologische und pathophysiologische Bedeutung
des SHBG ergibt sich aus der Regulation des freien und damit
biologisch aktiven Anteils der Sexualsteroide. Hier kommt
ihm zusammen mit vor allem Albumin eine Speicher- und
Pufferfunktion zu. SHBG interagiert auch direkt mit Prote-
inen auf der Membran androgen- und estrogensensitiver Zel-
len, wobei Mechanismus und Funktion dieser Interaktion
noch weitgehend unklar sind. Dauerhaft erhohte SHBG-
Konzentrationen finden sich unter Estrogeneinfluss, suppri-
mierte SHBG-Konzentrationen koénnen auf exzessive Andro-
genexposition hindeuten.

Untersuchungsmaterial Serum.

Probenstabilitit Bei Raumtemperatur 12 Stunden, bei 4 °C
bis 3 Tage, bei —20 °C mehrere Monate.

Analytik Immunoassay.
Konventionelle Einheit pg/mL.
Internationale Einheit nmol/L.

Umrechnungsfaktor zw. konv. u. int. Einheit 1 pg/mL
= 10,53 nmol/L.

Referenzbereich — Erwachsene Folgende Angaben kénnen
als grobe Orientierung gelten:

e Frauen: 18-144 nmol/L
e Minner: 10-57 nmol/L

Referenzbereich — Kinder Pripubertir ca. 40—190 nmol/L.
Pubertitsentwicklung beachten!

Indikation

* Zur Abschitzung der freien Androgenkonzentration (freier
Androgenindex)

+ Zustidnde, bei denen mit exzessiven freien Androgenen
gerechnet werden muss

* Therapie mit Sexualhormonen oder Antiandrogenen
(Monitoring)

* Verdacht auf Anabolikaabusus

» Storungen der Pubertitsentwicklung

* Verlaufskontrolle der Anorexia nervosa

* Thyreotoxikose

* Aufgrund epidemiologischer Daten ggf. erginzend zur
Abschitzung des Diabetesrisikos

Interpretation Erhohte Konzentrationen von SHBGu. a. bei:

+ Estrogengabe (z. B. Ovulationshemmer, Hormonersatz-
therapie)

* Hoden- und Ovarialtumoren

* Schwangerschaft

* Minnlicher Hypogonadismus

* Anorexia nervosa

* Medikamentengabe (z. B. Antiepileptika)

» Leberzirrhose

Erniedrigte SHBG-Konzentrationen bei:

+ Alle Zusténden, die mit einem Androgenexzess einhergehen
* Polyzystische Ovarien

* Hyperprolaktindmie

* Hypothyreose

+ Ausgeprigte Adipositas

* Medikamentengabe (z. B. Ketoconazol)

* Glukokortikoidgabe, Cushing-Syndrom

Diagnostische Wertigkeit Insbesondere bei der Verwen-
dung von potenziell storanfdlligen Immunoassays zur Mes-
sung von » Testosteron bietet die parallele Messung von
SHBG eine Moglichkeit zur Abschétzung der freien Andro-
gene. Die Richtigkeit der Abschitzung ist jedoch umstritten.

Supprimierte SHBG-Konzentrationen sind ein starker
Hinweis auf einen Androgenexzess.
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Thaler MA, Seifert-Klauss V, Luppa PB (2015) The biomarker sex
hormone-binding globulin — from established applications to emer-
ging trends in clinical medicine. Best Pract Res Clin Endocrinol
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sFlt-1

» fms-like tyrosine kinase 1, 19sliche

SGOT

> Aspartat-Aminotransaminase

S-G-Qu

» Szent-Gyorgyi-Quotient

S-Hb

» Sulfhdmoglobin

SHBG

» Sexualhormon-bindendes Globulin

Sheddase

» Disintegrin-Metalloproteinasen

Shewhart-Kontrollkarte

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

Englischer Begriff Shewhart chart; Shewhart control chart,

Definition Die Shewhart-Kontrollkarte stellt den Zeitverlauf
(z. B. in Stunden, Tagen oder Arbeitsschichten) der fiir die
Prézisionskontrolle ermittelten Messwerte dar (s. Abbildung).

Schematische Darstellung einer Shewhart-Kontrollkarte:
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Beschreibung Die Shewhart-Kontrollkarte ist die im Rah-
men der b Prézisionskontrolle am héufigsten eingesetzte
Kontrollkarte. Die mittlere horizontale Linie dieser grafischen
Darstellung fasst die im Zeitverlauf beobachteten Messergeb-
nisse durch den arithmetischen Mittelwert (» Mittelwert,
arithmetischer) zusammen. Im Allgemeinen werden 4 zusétz-
liche horizontale Linien als Warn- bzw. Kontrollgrenzen in
die Shewhart-Kontrollkarte eingezeichnet. Die Berechnung
dieser Warn- und Kontrollgrenzen basiert dabei auf der
» Standardabweichung der im Zeitverlauf beobachteten
Messwerte. Die untere Warngrenze liegt um die zweifache
Standardabweichung unterhalb, die obere Warngrenze um die
zweifache Standardabweichung oberhalb der Mittellinie,
wihrend die beiden Kontrollgrenzen 3 Standardabweichun-
gen von der Mittellinie entfernt liegen.

Literatur

Nebel C (1969) Statistische Qualitétskontrolle — das Handbuch der
Western-Electric-Company fiir den Praktiker. Berliner Union, Stuttgart

Shielded twisted pair

O. Colhoun

Synonym(e) Twisted-Pair-Kabel
Englischer Begriff STP; shielded twisted pair
Definition Netzwerkkabel zur Verbindung von Computern.

Beschreibung Deutsch ,,abgeschirmtes verdrilltes Kabel-
paar*: Das Kabel besteht aus mindestens zwei verdrillten
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Shine- und Lal-Index

Leitungen und dhnelt dem einer Telefonleitung. Beim STP-
Kabel ist jede Ader einzeln abgeschirmt; dies im Gegensatz
zum UTP (Unshielded-twisted-pair-Kabel).

Shine- und Lal-Index

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) S&L-Index
Englischer Begriff Shine-Lal index; S&L index

Definition Der S&L-Index dient der dtiologischen Dif-
ferenzierung einer Mikrozytose in Eisen-Mangel und 3-Tha-
lassaemia minor und wird berechnet aus den beiden
Erythrozyten-Indizes ,,mean corpuscular volume* (MCV)
und ,,mean corpuscular hemoglobin“ (MCH).

Beschreibung Das Blutbild der heterozygoten Thalassaemia
minor ist gekennzeichnet durch eine leichte Andmie mit Ha-
moglobinerniedrigung meist nicht unter 100 g/L (10 g/dL) bei
erniedrigtem MCV (<80 fL, Mikrozytose) und MCH
(<28 pg) (» Erythrozyten-Indices). Ein MCV im Referenz-
bereich (80 und 96 fL) schlieB3t eine Thalassaemia minor aus.
Die diagnostische Abgrenzung der Mikrozytose von einer
durch Eisenmangel bedingten Andmie kann durch die Be-
rechnung des S&L-Index vorgenommen werden, der aus
dem Quadrat des MCV multipliziert mit der mittleren kor-
puskuldren Himoglobinmenge (MCH), dividiert durch 100,
nach folgender Formel berechnet wird: S&L-Index =
(MCV x MCV) x (MCH / 100). Fir Eisenmangelandmie
werden eine diagnostische Sensitivitit von 100 % und Spezi-
fitat von 91 %, fiir f-Thalassdmie diagnostische Sensitivitat
von 91 % und Spezifitdt von 100 % berichtet. Mehrere Stu-
dien widmen sich dem Vergleich der diagnostischen Kriterien
modifizierter Indizes des roten Blutbildes, wie » Mentzer-
Index, Huber-Herklotz-Index (» Huber-Herklotz-Formel),
Green-King-Index, England-Fraser-Index, Ricerca-Index,
Srivastava u. a., die zu teilweise unterschiedlichen Bewertun-
gen der Leistungsfihigkeit dieser Indizes fiir die Zuordnung
einer mikrozytdren Andmie zu B-Thalassdmie oder Fe-Mange
kommen.
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Short Tandem Repeat (STR)

J. Arnemann

Synonym(e) Mikrosatelliten; STR

Englischer Begriff short tandem repeat; STR

Definition Mikrosatelliten oder Short Tandem Repeats
(STR) definieren kurze, sich hintereinander wiederholende
Basenpaarabfolgen in nicht kodierenden Abschnitten der
DNA, die aufgrund einer oft variablen Anzahl zur individu-
ellen Typisierung menschlicher DNA eingesetzt werden.

Beschreibung In den nicht kodierenden Abschnitten der
genomischen DNA finden sich Abschnitte mit kurzen, sich
wiederholenden konstanten Basenpaarabfolgen, wie z. B.
(CA), oder (GATA),. Aufgrund der zahlreichen Wiederho-
lungen in der Einzelanordnung, aber auch in der Verteilung
im Genom werden diese Abschnitte als repetitive Elemente
oder auch Mikrosatelliten bezeichnet. Der Begriff Mikrosa-
tellit ist darauf zuriickzufiihren, dass in der frither durchge-
fihrten DNA-Gradientenzentrifugation diese repetitiven
Sequenzen oftmals als eigensténdiger, kleiner Satellit darge-
stellt werden konnten.

In der aktuellen Diagnostik werden STR durch PCR mit
Primern aus den flankierenden DNA-Sequenzen amplifiziert
und die Produkte entweder gelelektrophoretisch oder meist
fluoreszenzmarkiert mittels Kapillarelektrophorese aufge-
trennt und dokumentiert. In der Vaterschaftsdiagnostik, aber
auch in der Forensik werden speziell festgelegte STR als
Basis des DNA-Fingerprints eingesetzt, wobei die ermittelten
FragmentgrofBen in Datenbanken, z. B. des Bundeskriminal-
amtes, abgespeichert werden und weltweit aufgrund der ange-
passten Laborstandards auch mit den Mustern anderer Indi-
viduen abgeglichen werden koénnen.
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SHOX2-Test

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) SOX2-Gen-Test
Englischer Begriff SOX2(-gene)-test/assay

Definition Ein mittels PCR in der bronchoalveoldren Spiil-
fliissigkeit bzw. im Bronchialaspirat gefiihrter Nachweis von
methylierter SHOX2-DNA, die als spezifische diagnostische
Kenngrofe fiir Lungenkarzinom gilt.

Beschreibung In der Lungenspiilflissigkeit wird die iso-
lierte DNA nach Bisulfitkonvertierung und Amplifikation
des methylierten SHOX2-Gens mittels PCR nachgewiesen.
Ein positives Testergebnis besitzt im Mittel eine diagnostische
Sensitivitéat (> Sensitivitit, diagnostische) von bis zu 78 % und
diagnostische Spezifitét (> Spezifitit, diagnostische) von 95 %
fiir maligne Lungentumoren, wobei fiir die einzelnen Tumor-
typen geringe Unterschiede bestehen (am hochsten fiir klein-
zelliges Lungenkarzinom und Plattenepithelkarzinom). Ein
positives Ergebnis (> Testergebnis, richtig-positives) verlangt
weitere Bestétigungsdiagnostik.
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Sia-lb-Antigen

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

Synonym(e) Gd-Antigen
Englischer Begriff sialo-linear-branched antigen

Definition Die antigene Determinante stellt eine NeuNAc-
Alpha2-3Gal-Domine dar, wie sie in Sialyllactose, sLewis
(Le)(x) und sLe(a), Sialyllactosamin, Sialyl-Fucosyllactose
vorkommt. Diese sialysierten Kohlehydrate kommen auf
adulten und neonatalen Erythrozyten, kernhaltige Zellen
und in l6slichen krebsassoziierten Mucinen vor. Sie werden
von Kilteautoantikdrpern (» Kélteagglutinin; » Kélteau-
toantikdrper) erkannt. Durch Sialidasebehandlung werden
die Antigene zerstort. Zu den sialysierten Kohlenhydratanti-
genen, die durch Kélteagglutinine erkannt werden, gehdren
Sia-11- (frither Vo) und Sia-b1-Antigene (frither F1).
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Sialidase

Neuraminidase

Shunt-Bilirubin

Bilirubin

SI

SI-Einheiten
Silicium

Sialinsdure, lipidgebundene

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) LASA; Lipid-assoziierte Sialinsdure; LSA;
N-Acetylneuraminséure, lipidgebundene

Englischer Begriff lipid-bound sialic acid; lipid-associated

sialic acid; lipid-associated sialate; lipid-bound neuraminic
acid
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Sialinsdure-defizientes Apolipoprotein J

Definition Glykosidisch gebundener, endstindiger Bestand-
teil von Glykolipiden (und Glykoproteinen), die u. a. als
Komponenten der Zellmembran wesentliche zelluldre Funk-
tionen {libernehmen und deren Serumkonzentration bei
malignen (und einigen benignen) Erkrankungen oftmals
signifikant erhdht ist.

Beschreibung Unter den Sialinsduren ist die N-Acetylneu-
raminsdure am weitesten verbreitet. Sie ist endstindiger
Bestandteil von Glykolipiden und Glykoproteinen (» Gly-
koproteine), u. a. auf der Zellmembran und reguliert
Zell-Zell-, Zell-Virus- oder Zell-Wirkstoff-Interaktionen.
Neuraminidasen flihren zur hydrolytischen Abspaltung. Kon-
zentrationserhdhungen im Serum finden sich bei Mamma-
(63 %), gastroenterologischen (65 %), pulmonalen (79 %)
und ovariellen (94 %) Neoplasien. Leukédmien (86 %), Lym-
phome (87 %), Melanome (84 %), Sarkome (97 %) und
Hodgkin-Lymphom (91 %) weisen ebenfalls erhohte LSA-
Konzentrationen auf, die sich jedoch auch bei benignen
Erkrankungen, z. B. akuten Entziindungsreaktionen, finden.
Spezifitit (> Spezifitit, diagnostische) und/oder Sensitivitit
(» Sensitivitit, diagnostische) als alleiniger Tumormarker
sind unzureichend, jedoch wurden Konzentrationsbestim-
mungen friher zum Nachweis einer therapeutischen An-
sprechbarkeit empfohlen (Abfall unter Therapie). Heute
ist LSA als Tumormarker nicht mehr im Gebrauch. Die
Bestimmung erfolgt nach Extraktion der Sialo-Lipid-Fraktion
des Serums oder Plasmas mit organischem Losungsmittel und
Féllung mit Phosphorwolframsdure photometrisch mit der
Bial-Probe: Sialinsdure bildet beim Erhitzen mit Salzséure
und Resorcinol bzw. Orcinol sowie Fe**-Ionen einen violet-
ten, photometrisch bei 580 nm quantifizierbaren Farbstoff.
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Sialinsaure-defizientes Apolipoprotein J

Apolipoprotein J, Sialinsdure-defizientes

Sialinsdaure-defizientes Transferrin

Carbohydrate-deficient transferrin

Sialinsduren, freie und gebundene

F. Burger

Synonym(e) N-Acetylneuraminsiure
Englischer Begriff sialic acid; N-acetyl-neuraminic acid

Definition Die Sialinséure (griech.: sialon fiir Speichel) ist
ein Oberbegriff fiir N- bzw. O-acylierte Neuraminsidurede-
rivate. Die im Menschen iiberwiegend vorkommende N-Ace-
tylneuraminsdure (NANA) wird hiufig als Sialinséure
bezeichnet.

Struktur 5-Acetamido-3,5-didesoxy-D-glycero-D-galacto-
nonulosonsaure, C;;H;9NOy. Strukturformel:

OH

Molmasse 309,27.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination NANA wird
aus N-Acetyl-Mannosamin und Phosphoenolpyruvat in einer
Kondensationsreaktion unter Wasserabspaltung gebildet. Nur
ein kleiner Teil liegt als freie NANA in Geweben und Kor-
perfliissigkeiten vor, der Hauptteil gebunden an Oligosaccha-
riden von Glykoproteinen oder Glykolipiden. Glykolipide
kommen vor allem in Membranen und Oberflichen von Ner-
venzellen vor. Zusétzlich ist die NANA auch Bestandteil in
den Oligosacchariden der Muttermilch. Die endsténdige
NANA von Glykokonjugaten wird in Lysosomen durch saure
Neuraminidasen abgespalten. Die frei gewordene NANA
kann dann entweder wiederverwendet werden oder im Zyto-
plasma durch N-Acetylneuraminat-Lyasen abgebaut werden.

Pathophysiologie Die endstindige NANA der Oligosaccha-
ridketten von Glykoproteinen schiitzt letztere vor dem Abbau
durch Proteasen und ist somit fiir deren Stabilitdt gegeniiber
Proteolyse und Denaturierung verantwortlich. Sie spielt auch
eine Rolle bei Zell-Zell-Interaktionen, beim Transport positiv
geladener Stoffe aufgrund ihrer negativen Ladung und bei
Antigendeterminanten (z. B. Blutgruppendeterminanten).

Defekte im Abbau (1.), Transport (2.) oder Feedback-
Hemmung bei der Synthese (3.) von NANA fiihren zu lyso-
somalen Speichererkrankungen:
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1. S.ialidose und Galalftosialidose. Die saure Neuramin?dase Norm (mmol NANA/mol Kreatinin)
bildet zusammen mit Cathepsin A und der B-Galaktosidase  Ajger Gebundene NANA Freie NANA
einen Enzymkomplex. Ein Defekt der sauren Neuramini- 6199 Jahre 11,7-29.4 12,0-31,0

dase (Sialidose) oder von Cathepsin A (Galaktosialidose)
filhrt zu einer abnormen Speicherung von gebundener
NANA in den Lysosomen verschiedener Organe und in
Korperfliissigkeiten.

2. Infantile Sialinséurespeichererkrankung (ISSD) und M. Salla.
Defekt des ,,Anion and Sugar*“-Transporters (AST), der fiir
den Eflux von NANA aus den Lysosomen verantwortlich ist,
fiihrt zu einer abnormen Speicherung von freier NANA in
Lysosomen verschiedener Organe und in Korperfliissigkeiten.

3. Sialurie. Defekt bei der Hemmung der UDP-GIcNAc-2-
Epimerase durch CMP-Neu5SAc fiihrt zu einer unkontrol-
lierten Synthese von NANA im Zytosol.

Untersuchungsmaterial

* Spontanurin, Morgenurin oder 24-Stunden-Sammelurin
« Hautfibroblasten
o Zellfreies Fruchtwasser

Probenstabilitit

* Urin: bei Raumtemperatur (RT) <5 Tage; bei 4 °C
4 Wochen, bei —20 °C ca. 6 Monate

+ Fibroblasten: pelletierte Zellen bei —20 °C ca. 6 Monate

» Zellfreies Fruchtwasser: bei RT: <5 Tage, bei 4 °C
4 Wochen, bei —20 °C ca. 6 Monate

Priaanalytik

* Urin: Konservierung mit 3—6 Tropfen Dichlormethan pro
10 mL Urin, Versand bei Raumtemperatur oder ohne Kon-
servierung Versand gefroren auf Trockeneis.

* Fibroblasten: mit Medium aufgefiillt; Versand bei RT
innerhalb von 24 Stunden. Hautbiopsie: in steriler 0,9 %
NaCl-Losung, Versand bei RT innerhalb von 24 Stunden.

+ Zellfreies Fruchtwasser: Versand bei RT innerhalb von
24 Stunden.

Analytik Photometrischer Nachweis der NANA durch
Komplexbildung mit Thiobarbitursdure. Alternative Metho-
den sind HPLC und NMR-Spektroskopie.

Internationale Einheit

*  Urin: nmol/umol Kreatinin
+ Fibroblasten: nmol/mg Protein
+ Zellfreies Fruchtwasser: nmol/ml

Referenzbereich — Erwachsene Labor- und altersabhéngig.
Urin: Referenzwerte des Stoffwechsellabors Heidelberg
2016:

Referenzbereich — Kinder Labor- und altersabhingig.
Urin: Referenzwerte des Stoffwechsellabors Heidelberg
2016:

Norm (mmol NANA/mol Kreatinin)

Alter Gebundene NANA Freie NANA

0-30 75,2-198,3 72,5-174,7

Tage

31-365 39,0-116,8 41,0-99,8

Tage

1-<2 22,4-73,8 23,4-83,5

Jahre

2-5Jahre  19,8-48.6 25,5-52,7

>5 Jahre  S. Referenzbereich — Erwachsene  S. Referenzbereich

— Erwachsene

Indikation

* Verdacht auf Sialidose, Galaktosialidose, Sialinsdurespei-
chererkrankung, M. Salla, Sialurie, Mukolipidose II/III

* Ausschluss GM1-Gangliosidose bei unklarem Oligosac-
charid-Diinnschichtmuster

Interpretation Urin:

Betrachtet werden zum einen die Ausscheidung von freier
und gebundener NANA fiir sich sowie und zum anderen der
Faktor von gebundener zu freier NANA. Sind die gebundene
NANA erhoht und der Faktor >2,0, ist an folgende Erkran-
kungen zu denken:

« Sialidose
« Galaktosialidose
*  Mukolipidose Typ II/III

Sind die freie NANA erhoht und der Faktor <0,5, ist an
folgende Erkrankungen zu denken:

+ Infantile Sialinspeichererkrankung (freie NANA ca. 10-fach
erhoht)

» Salla-Erkrankung (freie NANA ca. 1,5-2,5-fach erhoht)

 Sialurie (freie NANA ca. 100-fach erhoht)

Diagnostische Wertigkeit Urin — insbesondere Morgenurin
und 24-Stunden-Sammelurin — ist bei der Fragestellung einer
infantilen Sialinsdurespeichererkrankung, M. Salla und Sial-
urie dem Material Fibroblasten zu bevorzugen, da letzteres
auch falsch negative Werte ergeben kann. Bei auffilligem
Urinbefund und negativem Fibroblastenbefund sollte immer
die Molekulargenetik angeschlossen werden.
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Sialoadhesin
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Sialoadhesin

Siglec-1

Sia-Waldenstrom-Test

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Euglobulin-Test
Englischer Begriff Sia-test

Definition Heute obsoleter Suchtest auf hochmolekulare
Paraproteine im Serum, die im elektrolytarmen Wasser zur
Prézipitation gebracht werden.

Beschreibung Bei dem von R.H. Sia (1895-1970) und Jan
Waldenstrom (1906—1996) 1924 entwickelten Test 1dsst man
in einem Reagenzglas zu Aqua bidest (!) 1-2 Tropfen des zu
untersuchenden Serums hineintropfen, wobei sich bei positi-
vem Ergebnis ein deutliches weilles, schlierenférmig und
schnell absinkendes Prézipitat unter leichter Triibung des
Wassers bildet (,,Sia* = ,,Serum in Aqua®). Schlierenbildung
ohne Eintriilbung des Wassers bedeutet negatives Ergebnis
(» Testergebnis, richtig-negatives). Da der Test (> Test, dia-
gnostischer) weder spezifisch noch empfindlich ist, hat er
seine Bedeutung als Suchtest bei Verdacht auf Makroglobu-
lindmie Waldenstrom (IgM-Plasmozytom) verloren und wird
heute nicht mehr eingesetzt.

Literatur

Hallmann L (1980) Klinische Chemie und Mikroskopie, 11. Aufl. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart/New York

Sichelzelle

H. Baum

Englischer Begriff sickle cell

Definition Morphologisch sichelformiger Erythrozyt (» Ery-
throzyten) bei der Sichelzellandmie.

In der folgenden Abbildung ist eine Sichelzelle dargestellt
(Pfeil; 1000 x, May-Giemsa-Griinwald-Farbung):

Beschreibung Der Nachweis von Sichelzellen im » Blut-
ausstrich ist ein spezieller Hinweis auf das Vorliegen einer
Sichelzellandmie. Die Sichelzellanémie ist eine angeborene,
autosomal dominant vererbte hdmolytische Anidmie, wobei
die B-Kette des Hamoglobins den Strukturdefekt p6 Glu —
Val aufweist (Sichelzellhdimoglobin). Unter Sauerstoffentzug
zeigt HbS eine Aggregationsneigung, wobei die Erythrozyten
dann die typische Sichelform annehmen. Der Nachweis der
Sichelzellen gelingt bei heterozygoten Merkmalstrdgern hiu-
fig erst bei Auswertung eines unter Sauerstoffabschluss ange-
fertigten Blutausstrichs, wie nachfolgende Abbildung zeigt
(1000 x, Phasenkontrastaufnahme):
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Neben dem direkten Nachweis der Sichelzellen im Blut-
ausstrich kann das mutierte Hamoglobin S in der » Hamo-
globinelektrophorese oder auch mithilfe einer HPLC
(» Hochleistungs-Fliissigkeitschromatographie) nachgewie-
sen werden.
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Sicherheitsbehalter

W. G. Guder

Synonym(e) Entsorgungsbox fiir Nadeln und andere scharfe
und infektiose Gegenstinde

Englischer Begriff sharps container; sharps disposal box;
safety-box

Definition Behilter, die eine sichere Entsorgung von Nadeln
und anderen scharfen Gegenstiinden (Lanzetten, Injektions-
kaniilen, aber auch infektios verunreinigten Haltern, Spritzen
und Rohrchen) erlauben.

Beschreibung Sicherheitsbehélter sind fiir die Entsorgung
von verletzenden und infektidsen Materialien aus dem medi-
zinischen Bereich vorgeschrieben. Diese miissen einen leich-
ten Einwurf erlauben, verschlieBbar sein und eine nicht pe-
netrierbare Wand haben, sodass die darin gesammelten
Gegenstéande sicher entsorgt werden konnen.

Literatur

Von Meyer A, Cadamuro J, Streichert T,Gurr E, Fiedler GM, Leichtle A,
Petersmann A, Pick K-H, Orth M, Riesch L, Sonntag O, Schmitt Y,
WiegelB, Topfer G, Guder WG (2017) Standard — Arbeitsanleitung
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Sicherheitsnadeln

Nadelschutzkappen

Sicherheitszeichen

Gefahrstoftpiktogramme

SID

Sdure-Basen-Modell nach Stewart

Sid-Antigen

Tamm-Horsfall-Protein

Sideroblast

H. Baum

Englischer Begriff sideroblast

Definition Normoblast mit in der Berlinerblau-Farbung
(» Eisenfdrbung) nachweisbaren eisenhaltigen Granula.

Beschreibung Sideroblasten sind reife Erythroblasten
(» Normoblast), bei denen mit o. g. Firbung wenige (1-4)
blaue Granula darstellbar sind. Dabei handelt es sich um nicht
an » Hamoglobin gebundene Eiseneinlagerungen. Der Anteil
der Sideroblasten im Knochenmark ist stark von der Eisen-
konzentration im Serum abhingig. Normalerweise sind
20—40 % der Normoblasten im Knochenmark Sideroblasten.
Verminderungen sind auf einen Eisenmangel zuriickzufiih-
ren, Vermehrungen sind ein Hinweis auf eine Eisenverwer-
tungsstorung.

Literatur

Enne W (1993) Zellen der Erythropoese. In: Begemann H, Rastetter
J (Hrsg) Klinische Hamatologie, 4. Aufl. Georg Thieme Verlag,
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Siderocalin

Neutrophilen-Gelatinase-assoziiertes Lipocalin

Siderophagen

H. Baum

Synonym(e) Erythrosiderophage
Englischer Begriff siderophage

Definition Aktivierter Makrophage, der Hamosiderin aus
zerfallenen oder phagozytierten Erythrozyten enthélt.
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Siderophilin

Beschreibung Siderophagen sind aktivierte gewebestindige

Makrophagen, die aus » Erythrozyten stammendes » Ha-
mosiderin enthalten. Sie sind ein Hinweis auf eine schon
langere Zeit zuriickliegende Blutung in ein Gewebe oder eine
Korperhohle. Haufig sind jedoch in den Siderophagen auch
Erythrozyten oder Erythrozytenfragmente nachweisbar.
Diese Makrophagen werden dann als Erythrosiderophagen
bezeichnet. Nachgewiesen werden kann das intrazellulare
Héamosiderin mit der » Berlinerblau-Reaktion.

Die Abbildung zeigt Erythrosiderophagen in einer Pleura-
fliissigkeit (1000 x, May-Giemsa-Griinwald-Féarbung):
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Siderophilin
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Pappenheim-Korper

Siderozyten

H. Baum

Englischer Begriff siderocyte

Definition Erythrozyten mit in der Berlinerblau-Reaktion
nachweisbaren eisenhaltigen Granula.

Die Abbildung zeigt 2 Siderozyten (Pfeile) im peripheren
Blut (1000 x, Berlinerblau-Féarbung):

7 e

Beschreibung Siderozyten sind » Erythrozyten, in denen
mit der » Berlinerblau-Reaktion meist 1-4 kleine Granula
(» Pappenheim-Korper) nachweisbar sind. Es handelt sich
dabei um nicht an » Hidmoglobin gebundenes » Eisen
(Siderosome). Der Nachweis einer Vermehrung der Siderozy-
ten im peripheren Blut >3 %o deutet auf eine Eisenverwer-
tungsstérung hin und kann vor allem bei Alkoholikern,
schweren Infekten, nach Milzexstirpation und bei einer re-
fraktdren Andmie mit Ringsideroblasten (RARS) gefunden
werden.
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Siedepunktserh6hung

T. Arndt

Synonym(e) Ebullioskopie
Englischer Begriff boiling point elevation; ebulioscopy

Definition In Abhingigkeit von der Konzentration der ge-
16sten Stoffe in einer Losung wird deren Siedepunkt gegen-
iiber jenem des reinen Losungsmittels erhoht (z. B.um 0,51 °C
je 1 mol osmotisch wirksamer Substanz in 1 kg reinem Wasser).
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Beschreibung Bei vollstindig dissoziierten Substanzen in
einer verdiinnten Losung hingt die Siedepunktserhohung
allein von der » Molalitét des Geldsten und nicht von dessen
chemischer Natur ab. Sie ist also ein MaB fiir die Molalitét
einer Losung. Verfahren zur Ermittlung der Molalitét einer
Losung iiber die Bestimmung der Siedepunktserhdhung wer-
den unter dem Begriff Ebullioskopie zusammengefasst. Im
Vergleich zur Kryoskopie (» Gefrierpunktserniedrigung)
oder » Osmometrie hat die Ebullioskopie im klinisch-
chemischen Labor keine Bedeutung.

Die Ebullioskopie kann genutzt werden, um aus bekannten
Einwaagen einer Substanz in eine definierte Menge Losungs-
mittel die Molmasse (» Masse, molare) der Substanz zu
ermitteln.
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SI-Einheiten

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Synonym(e) Internationales Einheitensystem; SI; SI-System;
Systéme international d’unités

Englischer Begriff SI units

Definition Das von der Generalkonferenz fir Mafle und
Gewichte (Conférence Générale des Poids et Mesures, CGPM)
angenommene und empfohlene kohérente Einheitensystem.

Beschreibung Aus den 7 Basiseinheiten (Tab. 1) werden
alle anderen Einheiten des SI-Systems abgeleitet.

Bei abgeleiteten, kohdrenten SI-Einheiten tritt kein von
1 verschiedener Umrechnungsfaktor auf. Die folgende
Tabelle fasst abgeleitete kohdrente Messgrofien und -einhei-
ten (Auswahl) zusammen:

Name der Symbol der
Messgrofle Maleinheit Maleinheit
Flache Quadratmeter m?
Volumen Kubikmeter m’
Stoffmengenkonzentration = Mol/Kubikmeter ~ mol/m®

Fir bestimmte abgeleitete kohdrente Einheiten werden
eigene Namen benutzt. Die folgende Tabelle fasst abgeleitete

SI-Einheiten, Tab. 1 Basiseinheiten und deren Definition

Definition

Ein Meter: Das
1.650.763,73-Fache der
Wellenldnge der von
Atomen des Nuklids *°Kr
beim Ubergang vom
Zustand 5 d5 zum Zustand
2p10 ausgesandten, sich im
Vakuum ausbreitenden
Strahlung.

Ein Kilogramm: Die Masse
des Internationalen
Kilogrammprototyps.

Eine Sekunde: Das
9.192.631.770-Fache der
Periodendauer der dem
Ubergang zwischen den
beiden
Hyperfeinstrukturniveaus
des Grundzustandes von
Atomen des Nuklids '**Cs
entsprechenden Strahlung.

Basisgrofie Basiseinheit  Symbol

Linge Meter m

Masse Kilogramm kg

Zeit Sekunde s

Elektrische
Stromstérke

Ampére A Ein Ampere: Die Stirke
eines zeitlich
unverdnderlichen
elektrischen Stromes, der,
durch 2 im Vakuum parallel
im Abstand 1 Meter
voneinander angeordnete,
geradlinige, unendlich lange
Leiter von vernachldssigbar
kleinem, kreisformigem
Querschnitt flieBend,
zwischen diesen Leitern je

1 Meter Leiterldnge die
Kraft 2 x 10~ Newton
hervorrufen wiirde.

Ein Kelvin: Der 273,16te
Teil der thermodynamischen
Temperatur des
Tripelpunktes des Wassers.
Ein Candela: Die
Lichtstirke, mit der
1/600.000 Quadratmeter der
Oberfliche eines Schwarzen
Strahlers bei der Temperatur
des beim Druck

101.325 Newton durch
Quadratmeter erstarrenden
Platins senkrecht zu seiner
Oberfliche leuchtet.

Ein Mol: Die Stoffimenge
eines Systems, das aus
ebenso viel Einzelteilchen
besteht, wie Atome in
12/1000 Kilogramm des
Kohlenstoffnuklids '*C
enthalten sind. Bei
Verwendung des Mols
miissen die Einzelteilchen
des Systems spezifiziert sein
und koénnen Atome,
Molekiile, Tonen,
Elektronen sowie andere
Teilchen oder Gruppen
solcher Teilchen genau
angegebener
Zusammensetzung sein. Ein
Mol enthilt stets

6,0221367 x 10?3 Teilchen
(Avogadro-Konstante).

Thermodynamische Kelvin K

Temperatur

Lichtstirke Candela cd

Stoffmenge Mol mol
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kohérente SI-Messgroflen und -einheiten mit eigenem Namen
(Auswahl) zusammen:

Name der Symbol der Ableitung der
Messgrofle Maleinheit Maleinheit Maleinheit
Frequenz Hertz Hz s
Kraft Newton N m x kg x s72
Druck Pascal Pa N/m?
Energie/Arbeit Joule J N x m
Leistung Watt W /s
Elektrische Coulomb C AXs
Ladung
Elektrische Farad F C/V
Kapazitit
Elektrischer Ohm W V/A
Widerstand
Elektrische Siemens S AV
Leitfahigkeit
Aktivitat eines Becquerel Bq s !
Radionuklids
Enzymaktivitét Katal kat mol x s*!
Celsius- Grad Celsius ~ °C" K
Temperatur
Absorbierte Gray Gy J x kg™!
Dosis

YUmrechnung: (°C) in (K): x (°C) + 273,15
Zur Neudefinition der Stoffmenge Mol und zu den aktuellen Entwick-
lungen zu den 7 GrundgroBen im SI-System siehe » Mol.

Zur einfacheren Darstellung von extremen Wertebereichen
sind bestimmte Vorsilben zugelassen. Die folgende Tabelle
fasst zuldssige SI-Prifixe zusammen:

Faktor Prafix Symbol fuir Préfix
10'® Exa E
10" Peta P
102 Tera T
10° Giga G
10° Mega M
10° Kilo k
10? Hekto h
10! Deca da
107! Dezi d
1072 Centi ©
1073 Milli m
1076 Mikro n
10~° Nano n
10-2 Pico p
107" Femto f
10-'% Atto a

Bei Umrechnung von Nicht-SI-Einheiten in SI-Einheiten
ergeben sich in der Regel von 1 verschiedene Faktoren. fol-

gende Tabelle fasst nicht SI-kohdrente Messgroflen und -ein-
heiten zusammen:

Symbol der Angabe in
Messgrofie MafBeinheit MafBeinheit SI-Einheiten
Zeit" Minute min 60 s
Stunde h 3600 s
Tag d 86400 s
Volumen" Liter L 1073 m? oder
1 dm?
Katalytische Int. U 16,67 nkat
Aktivitat? Enzymeinheit
Masse" Tonne t 1000 kg
Druck? Bar bar 100000 Pa
Bar bar 100 kPa
Phys. atm 101325 Pa
Atmosphére
Druck® mmHg Torr 133,222 Pa
mmWS mmH,O0 9,80665 Pa
Techn. at 98066,5 Pa
Atmosphére
Linge” Angstrom A 107" m; 0,1 nm
Nautische sm, NM 1852 m
Meile
Fliiche? Ar a 100 m?
Hektar ha 10000 m*
Barn b 1028 mz,
100 fm®
Geschwindigkeit® Knoten kn 0,514m x s
Beschleunigung® Gal Gal 102m x s>
Radionuklidaktivitit®  Curie Ci 3,7 x 10 Bq
(3,7 x 105"
Absorbierte Dosis® Rad rad/rd 1072 Gy (1072 J/
kg)
Strahlenexposition® Rontgen R 2,58 x 10~* C/kg

DZeitlich unbefristet neben den SI-Einheiten verwendbare Nicht-SI-
Einheiten

DZeitlich befristet neben den SI-Einheiten verwendbare Nicht-SI-
Einheiten

Nicht-SI-Einheit, die nicht verwendet soll; darf nur in Klammern in
Ergénzung zur SI-Einheit zur Erleichterung deren Einfiihrung angege-
ben werden
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Siggaard-Andersen-Nomogramm

O. Miiller-Plathe

Synonym(e) Kurvennomogramm; Siure-Basen-Nomogramm

Englischer Begriff Acid-base nomogram; curve nomogram

pCO, mmHg

Definition Nomogramm zur Berechnung von pCO, und Ba-
senparametern aus zwei pH-Bestimmungen im Rahmen der
,,Aquilibriermethode*.

Beschreibung Bei der von P. Astrup (» Astrup, Poul)
beschriebenen Agquilibriermethode werden die pH-Werte
von zwei auf pCO,-Werte um 20 und 60 mmHg dquilibrierten
Blutproben (» Partialdruck) in ein Koordinatensystem mit
pH auf der Abszisse und lg pCO, auf der Ordinate eingetra-

pCO, mmHg
6,9 7,0 7,1 7,2 7,3 7.4 7,5 7,6 7,7
150 T [T [T [T T |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||_150
140 — | —1 140
130 — | —_130
120 — T=37°C — 120
110 — | —_110
100 E— 45\F 20 55 g — 100
40 65
9 E 35 | 70 90
80 E— | & 80
= % 80
70 E— | 70
= w
60 E— o5 | Pufferbasen mmol/L 60
50 F— 50
% < Plasmabicarbonat
= mmol/L
40 40
; 20 10 45 50 55
35 E— 35
= 19
30 = _— Y — — 30
= 18 +20 S
— Basenabweichung
B mmol/L. o 25
= E
20 — — 20
C 16 ]
15_— —_15
— 15 ]
10_||||I|||||||||I|||||||||I|||||||||I|||||||||I|||||||||I||||||||||||||||||||I|||||||||I|||||||||I||||||_10
pH 6,9 7,0 7,1 7,2 7.3 7.4 7.5 7.6 7,7 pH

Siggaard-Andersen-Nomogramm, Abb. 1 Kurvennomogramm mit Beispielen. 4, B, pH-Werte der dquilibrierten Blutproben; C, aktueller pH
mit interpoliertem pCO,; D, Standardbicarbonat; E, Basenabweichung; £, Pufferbasen
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Siglec-1

gen, die Punkte durch eine Gerade verbunden und pCO, aus
dem aktuellen pH der Blutprobe durch Interpolation abgele-
sen. Die Position der Geraden hingt von der Bicarbonatkon-
zentration, ihre Steilheit vom Hamoglobingehalt ab. Thr
Schnittpunkt mit der Ordinate pCO, 40 mmHg entspricht
dem » Standardbicarbonat. Der Schnittpunkt mit zwei von
Siggaard-Andersen (Ole Siggaard-Andersen, geboren am
10. Dezember 1932, Professor fiir Klinische Chemie an der
Universitdit Kopenhagen) konstruierten Kurven (Abb. 1)
gestattet die Ablesung der Basenabweichung des Blutes und
der Gesamtkonzentration der Pufferbasen im Blut.

Das Kurvennomogramm hat keine messtechnische Bedeu-
tung mehr, da pCO, inzwischen nicht mehr durch Interpola-
tion, sondern mit einer spezifischen Elektrode gemessen wird
und die Basenparameter im Blutgasgerét elektronisch berech-
net werden. AuBerdem wird heute dem Bezug der » Basen-
abweichung auf die Extrazellularfliissigkeit anstelle von Blut
der Vorzug gegeben. Das Kurvennomogramm (wie auch das
ebenfalls von Siggaard-Andersen publizierte Leiternomo-
gramm C2) hat aber weiterhin einen hohen didaktischen Wert,
da es die Zusammenhidnge zwischen den einzelnen Groflen
des Saure-Basen-Status (> Sdure-Basen-Stoffwechsel) sehr
gut veranschaulicht.
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Siglec-1

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) CD169; Sialoadhesin

Englischer Begriff sialic acid-binding immunoglobulin-like
lectin; sialoadhesin

Definition Siglec-1 ist ein auf Monozyten, Makrophagen
und Immunzellen begrenztes, transmembranéres Zelloberfla-
chenglykoprotein mit Funktionen im Immunsystem, bei der
Antigenprisentation, Zell-Zell-Interaktion und Zelladhérenz,
dem friihzeitige diagnostische und prognostische Bedeutung
fiir das primédre Sjogren-Syndrom und dessen Verlauf sowie

fiir das Therapiemonitoring von Autoimmunerkrankungen
(z. B. SLE) zukommt.

Beschreibung Die Diagnose des priméren Sjogren-Syn-
droms (pSS) basiert bei bis zu 83 % der Patienten auf einem
positiven Nachweis antinukledrer Antikdrper (ANA, » Auto-
antikorper gegen Zellkerne) mit einem feingranulierten Fluo-
reszenzmuster, auf dem Nachweis von Anti-Ro/SSA- (bei
40-75 %, » Autoantikdrper gegen SS-A) bzw. Anti-La/
SSB-Antikorper (bei 23-52 %, » Autoantikdrper gegen
SS-B), oft in Verbindung mit positivem Nachweis von
Rheumafaktor (ca. 70 %, » Rheumafaktoren) und polyklona-
ler Hypergammaglobulindmie. Ein positiver Nachweis von
Anti-Ro/SSA-Antikorpern ist auch bei weiteren Kollageno-
sen zu finden und kann der klinischen Manifestation der
Erkrankung um bis zu 20 Jahre vorausgehen.

Siglec-1 ist ein von Typ-I-Interferon induziertes und regu-
liertes Adhésionsmolekiil mit einem Molekulargewicht von
175-185 kDa, das Sialinsdure-Glykane bindet. Strukturell ge-
hort es zur Immunglobulin-Superfamilie mit 3 Doménen, die
sich auf ein extra-, trans- und intrazelluldres Segment verteilen.
Die quantitative, durchflusszytometrisch gemessene (» Durch-
flusszytometrie) Expressionsstirke von Siglec-1 auf Mono-
zyten ldsst eine Differenzierung der glanduldren von der
extraglanduldren (signifikant hdufiger positiv) Form des
Sjogren-Syndroms zu und gibt Hinweise auf Krankheits-
aktivitdt und systemische Ausbreitung der Erkrankung
(Rose et al. 2016).
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Signifikanzniveau

Irrtumswahrscheinlichkeit o

Silber

D. Meifiner und T. Arndt

Synonym(e) Argentum
Englischer Begriff silver

Definition Silber (chemisches Symbol: Ag) ist ein Edelme-
tall mit der Ordnungszahl 47 und der relativen Atommasse
von 107,8682. Es ist ein nicht essenzielles Spurenelement.

Beschreibung Silber hat keine bekannte physiologische
Funktion. Die tigliche Silberaufnahme aus der Umgebung
und durch die Nahrung betrug fiir einen erwachsenen
US-Biirger im Mittel 70 pg. Es sollen mehr als die Hélfte
inhalierten metallischen Silbers iiber die Lunge absorbiert
werden, weniger als 10 % einer oralen Dosis im Gastro-
intestinaltrakt und weniger als 1 % bei Hautkontakt. Nicht
exponierte Deutsche hatten eine mittlere Silberblutkonzentra-
tion von 0,07 pg/L (Bereich <0,02-0,4 pg/L). Intensiver
Kontakt mit Silberverbindungen fiihrt zur (mdglicherweise
irreversiblen) Ablagerung von Silbersalzen in Haut
(schiefergraue Verfarbung), Schleimhiuten und Organen
(Argyrie = Argyrose). Man geht davon aus, dass der iiber-
wiegende Anteil absorbierten Silbers iiber den Stuhl
(85-90 %) und nur 10 % tiber den Urin ausgeschieden wer-
den. Nicht exponierte Deutsche zeigten eine Silberurinaus-
scheidung von 0,08 pg/L oder weniger (Heitland und Koster
2006a), Italiener von 0,06-2,5 ng/L (Baselt 2014).

In der Medizin findet Silber Anwendung in Dentallegie-
rungen und zur Desinfektion, auch als Bakteriostatikum,
z. B. in Form topischer Cremes bei Verbrennungen. Kolloi-
dales Silber wird als Nahrungserginzungsstoff zur Behand-
lung vielfiltiger Krankheiten und Gebrechen angeboten.
Akute Intoxikationen mit grolen Mengen oral aufgenomme-
nen Silbers duflern sich in Bauchschmerzen, Erbrechen bis
gef. Schock, chronische Intoxikationen kénnen zu Argyrose
sowie Nieren- und Leberschdden fiihren.

Indikationen zur Bestimmung von Silber bestehen in der
Toxikologie, um den Missbrauch von Silbersalzen nachzu-
weisen, und in der Arbeitsmedizin. Silber wird in groBen
Mengen in der Schmuckindustrie, in Legierungen, Lotmate-
rial und bei der Miinzherstellung eingesetzt.

Die o. g. Konzentrationsangaben fiir Deutsche stammen
aus Heitland und Koster (zitiert in Baselt 2014). Sie sollen in
Ermangelung validierter Referenzbereiche einer ersten Orien-
tierung bei der Interpretation von Silberanalyseergebnissen
dienen.
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Silberfarbung

R. Westermeier

Englischer Begriff silver staining

Definition Hochempfindliche Nachweismethode fiir Prote-
ine oder Nukleinsduren nach ihrer Auftrennung in einem
Elektrophoresegel oder in einem Gewebeschnitt.

Beschreibung Bei der Silberfarbung wird Silbernitrat
oder — alternativ — Silberdiamin in metallisches Silber iiber-
fuhrt. Dabei bildet das Silber mit Proteinen, Nukleinsduren,
Polysacchariden und Lipopolysacchariden unlosliche Kom-
plexe. Die Entwicklung wird mit Formaldehyd ausgeldst. Die
gesamte Prozedur ist dem photographischen Entwicklungs-
prozess sehr dhnlich. Die Elektrophoresemuster zeigen dann
dunkelbraune Banden oder Flecken auf transparentem bis
hellgelbem Hintergrund. Silberfarbung funktioniert beson-
ders gut in Polyacrylamidgelen; es gibt aber Varianten fiir
Agarosegele. Auch fiir Polyacrylamidgele gibt es eine hohe
Anzahl von unterschiedlichen Varianten, die optimiert sind
fiir unterschiedliche Anwendungen fiir Proteine und Nukle-
insduren.

Die Technik benétigt viele Schritte, die Zeiten sind exakt
einzuhalten. Alle Varianten beinhalten im Prinzip all diese
Schritte:

+ Fixierung
+ Sensibilisierung
* Mehrere Waschschritte
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Silberimpragnierung nach Gomori

» Silberbad

* Entwicklung

» Stoppbad

* Mehrere Waschschritte

Fiir diese Methode sind Farbeautomaten sehr praktisch.

Mit Silberfirbung erreicht man sehr hohe Nachweisemp-
findlichkeit, leider sind die Farbekurven nicht linear, der
dynamische Bereich ist sehr eng, wodurch sich die Methode
nicht gut zu Quantifizierungen eignet.
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Silberimpragnierung nach Gomori

Gomori-Farbung

Silber/Silberchlorid-Elektrode

Referenzelektrode

Silicium

D. Meifiner und T. Arndt

Englischer Begriff silicon

Definition Silicium (chemisches Symbol: Si) ist das zweit-
hiufigste Element der Erdkruste. Es ist ein Element der
IV. Hauptgruppe des Periodensystems der Elemente mit der
Atomnummer 14 und gehort zu den essenziellen » Ultraspu-
renelementen.

Struktur Silicium liegt in der Oxidationsstufe +4 als Silikat
oder Monokieselsdure vor. Es kann an organische Verbindun-
gen, speziell an » Glykosaminoglykane, gebunden sein. Es
bildet stabile Ringstrukturen, wobei die Si-O- und Si-C-
Bindungen stabil, die Si-Si- und die Si-H-Bindungen weniger
stabil sind.

Molmasse Relative Atommasse: 28,0855.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Man nimmt
an, dass der Mensch aus Nahrungsmitteln, Getrinken und
Atemluft 9—14 mg Silicium pro Tag resorbiert, den groften
Teil des aufgenommenen Siliciums jedoch unverindert {iber
den Stuhl wieder ausscheidet. Uber das Blut wird das Silicium
in die Gewebe verteilt, wobei es sich besonders im Bindege-
webe, in Blutgefalen, Trachea, Sehnen, Haut und Knochen,
u. U. auch in Lunge und Lymphknoten anreichert. Die Aus-
scheidung erfolgt tiber den Urin und die Muttermilch.

Bedarf: 34 mg/Tag. Empfohlene Zufuhr: >10 mg/Tag.
Siliciumreich sind Muskelfleisch, Leber, Lunge, Hirn, Hafer,
Hirse.

Funktion — Pathophysiologie Silicium kommt in allen
Lebewesen vor. Siliciummangel ist beim Menschen nicht
bekannt, jedoch nimmt der Siliciumgehalt in Korperfliissig-
keiten und Organen mit dem Alter ab. Wichtige Funktionen
sind die Forderung des Wachstums (nur im Tierversuch nach-
gewiesen), die Verbesserung der Struktur von Epithelien und
Bindegewebe (Einbau von Silicium in Mukopolysaccharide
von Haut, Haaren, Négeln), die Férderung der Knochenbil-
dung und -reifung (Wirkung an den Epiphysenenden des
Knochens, Quervernetzung der Proteine und Mukopolysac-
charide) und die Forderung von Elastizitit und Stabilitét der
Arterienwinde. Moglicherweise wird der Stoffwechsel der
Lipoproteine durch organische Siliciumverbindungen giinstig
beeinflusst. In der ersten Hilfte des 20. Jh. wurden anorgani-
sche und einfache organische Siliciumverbindungen in der
Tuberkulose-, Arteriosklerose- und Tumortherapie verwen-
det. An die damaligen Ergebnisse wurden grof3e Hoffnungen
gekniipft, die sich bis heute nicht erfiillt haben.

Die Toxizitdt von Silicium ist gering. Gefahrlich ist das
Einatmen von Siliciumverbindungen, besonders Asbest, oder
von SiO,-haltigem Staub (Silikose bei exponierten Arbei-
tern).

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Serum,
Urin.

Probenstabilitit 20 °C 7 Tage, 4-8 °C 14 Tage, —20 °C
1 Jahr.

Préaanalytik Spurenelementfreie Abnahmegerite und Gefa-
e verwenden. Jeglicher Kontakt mit Glas ist zu vermeiden,
auch bei der Reagenzien- und Wasserherstellung.

Analytik » Atomabsorptionsspektrometrie (Zeeman-Technik),
Inductively Coupled Plasma, Neutronenaktivierungsanalyse.

Konventionelle Einheit pg/L (d).
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Internationale Einheit pmol/L (d).

Umrechnungsfaktor zw. konv. u. int. Einheit pmol/L
(d) = 0,0356 x pg/L (d); pg/L (d) = 28,0855 x pmol/L (d).

Referenzbereich — Erwachsene Standardisierte Referenz-
werte sind nicht bekannt. Serum: 500 pg/L (17,8 umol/L);
Urin: 9000 pg/Tag (320 pmol/Tag) (Anke 2002).

Referenzbereich — Kinder s. Erwachsene.

Indikation Verdacht auf unzureichende Zufuhr oder ver-
minderte Versorgung.

Interpretation Der Gehalt in Korperfliissigkeiten ist von der
Art der zugefiihrten Siliciumverbindungen und der Nah-
rungszusammensetzung abhingig.

Diagnostische Wertigkeit Die Siliciumbestimmung spielt
in der Diagnostik nur gelegentlich eine Rolle, wobei die
Bedeutung einer ausreichenden Siliciumversorgung sicher-
lich unterschétzt wird.
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siL-2R

Interleukin-2-Rezeptor, 16slicher

SIM

B. Giissregen

Synonym(e) Selected Ion Monitoring
Englischer Begriff selected ion monitoring

Beschreibung SIM (selected ion monitoring) ist eine Tech-
nik in der » Massenspektrometrie, durch welche die Emp-
findlichkeit bei einer » GC-MS- oder » LC-MS-Methode
enorm gesteigert werden kann. Beim SIM werden nur
bestimmte Ionen der Masse m/z aufgezeichnet. Die Steige-
rung der Empfindlichkeit kommt dadurch zustande, dass die

tatsidchliche Messzeit und damit die Zahl der registrierten
Ionen bei vorselektierten m/z-Werten erheblich erhoht wird.

Simon, Johann Franz

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Lebensdaten Deutscher Pharmazeut, geboren am 25.
August 1807 in Frankfurt/Oder, gestorben am 23. Okto-
ber 1843 in Wien.

Verdienste Simon hatte ein zusétzliches Studium der Che-
mie absolviert und sich zundchst mit der toxikologischen
Analytik befasste. Im Jahr 1840 erhielt er in der Klinik von
Johann Lucas Schonlein (1793—1864) an der Charité in Berlin
die Stelle eines ,,chemischen Assistenten® in einem fiir
chemisch-diagnostische Untersuchungen eigens eingerichte-
ten Laboratorium. Simon gab als erster 1842 ein umfassendes
zweibdndiges Handbuch der angewandten medizinischen
Chemie (1840—-1842) mit einer umfassenden Darstellung der
Klinischen Chemie (» Klinische Chemie) heraus sowie eine
Zeitschrift (,,Beitrdge zur physiologischen und pathologi-
schen Chemie und Mikroskopie®) dieses neuen Fachgebietes.
Seine Arbeiten beruhen auf einer Vielzahl eigener Beobach-
tungen und Analysen, die erstmalig eine systematische Dar-
stellung der diagnostisch bedeutsamen pathologischen Ver-
anderungen wiedergeben. Simon erarbeitete erfolgreich die
Bezichungen zwischen chemischen und morphologischen
Veranderungen des menschlichen Blutes und definierten
Erkrankungen und stellte damit die medizinische Interpreta-
tion klinisch-chemischer Befunde auf eine wissenschaftliche
Basis. Er organisierte einen ,,Verein fiir physiologische und
pathologische Chemie* in Berlin, der als erste wissenschaft-
liche Vereinigung der Klinischen Chemie angesehen werden
kann. Zusammen mit Scherer (> Scherer, Johann Joseph von)
und Heller (» Heller, Johann Florian) gehort er zu den Be-
griindern der Klinischen Chemie.
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Simple Western Blotting

R. Westermeier

Synonym(e) Simple Western
Englischer Begriff Simple Western blotting

Definition Patentierte Methode der Immundetektion von
Antigenen nach elektrophoretischer Trennung und Immobili-
sierung der Proteinfraktionen in Kapillaren.

Physikalisch-chemisches Prinzip Beim Simple Western
Blotting erfolgt die Trennung des Proteingemisches mittels
einer Kapillarelektrophorese, bei der die innere Kapillarwand
mit einer Substanz beschichtet ist, die bei Lichtaktivierung
die getrennten Proteinfraktionen bindet. AnschlieBend folgt
eine Immundetektion mit Primédr- und Sekundérantikdrpern
durch Inkubieren und Waschen der Kapillare. Die Sekundar-
antikdrper sind mit Meerrettichperoxidase konjugiert; die
Detektion erfolgt iiber Chemilumineszenz. Alle Schritte sind
automatisiert. Die Trennung kann nach 2 verschiedenen Prin-
zipien durchgefiihrt werden: entweder durch eine isoelek-
trische Fokussierung zur Trennung nach den isoelektrischen
Punkten oder eine SDS-Elektrophorese zur Trennung nach
Molekiilgrofen.

Einsatzgebiet Proteinbestimmungen.

Untersuchungsmaterial Biologische Fliissigkeiten, Gewe-
beextrakte, Zelllysate.

Instrumentalisierung Vollautomatisierte Apparatur der Fir-
ma ProteinSimple.

Spezifizitit Hoch, da die Methode auf Immunreaktion be-
ruht.

Sensitivitit Im Bereich niedriger Picogramm bis hoher Femto-
gramm.

Fehlerméglichkeit Diese Technik funktioniert vollautoma-
tisch, der Aufwand fiir die Probenvorbereitung ist minimal.
Dadurch wenig Fehler moglich.

Praktikabilitit — Automatisierung — Kosten Gerdt und
Kapillarkits gibt es nur bei der Firma ProteinSimple, der
Inhaberin der Patente.

Bewertung — Methodenhierarchie (allg.) Geeignet fiir
klinisch-chemische Labore mit hohem Probendurchsatz.
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Sindbis-Viren (SINV)

W. Stocker

Englischer Begriff Sindbis virus

Beschreibung des Erregers Familie: Togaviridae; Gattung:
Alphavirus; Art. Sindbis-Virus; Subtypen: Ockelbo-Virus,
Babanki-Virus; Plusstrang-RNA-Genom, behiillt.

Erkrankungen Verbreitung: Siidafrika, Agypten, Indien,
Philippinen, Siidostasien, Zentralasien, Russland, Australien,
Nordeuropa.

Ubertragung: Stechmiicken (ornithophile Culex ssp., vor
allem C. pipiens und C. torrentium, Aedes ssp. u. a.); ver-
schiedene Vogelarten, darunter Zugvogel, dienen als Reser-
Voir.

Klinik: Sindbis-Fieber, febrile Erkrankung mit Kopf-
schmerzen, Arthritis/Arthralgie, Exanthem, die etwa eine
Woche andauert. Nur bei einem kleinen Teil der Patienten
persistieren Gelenkbeschwerden.

Analytik Kultur: Virusanzucht.

Serologie: Nachweis spezifischer Antikorper (IgA, IgG,
IgM) im Serum durch indirekte Immunfluoreszenz (» Im-
munfluoreszenz, indirekte), » Enzyme-linked Immunosorb-
ent Assay, » Neutralisationstest, Himagglutinations-Hemm-
test.

Probenmaterial Direktnachweis: Blut oder Blutbestand-
teile. Das Material sollte bis zur Weiterverarbeitung bei +4
bis +8 °C aufbewahrt werden.

Serologie: Serum oder Plasma fiir den Nachweis der Anti-
korper sind bei +4 °C bis zu 2 Wochen lang bestéindig, bei
—20 °C tiber Monate und Jahre hinweg. Zur Tiefkiihlkonser-
vierung des IgM kann man den Proben 80 % gepuffertes
Glyzerin beifligen.

Diagnostische Wertigkeit Ursache fiir Fieber mit Hautaus-
schlag und Gelenkschmerzen konnen auch in Deutschland
Sindbis-Viren sein. Der direkte Virusnachweis aus dem Blut
ist wihrend der ersten Krankheitstage moglich. Ab dem
8.—10. Tag nach Einsetzen der Symptome konnen spezifische


https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_301512
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1526
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1526
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1013
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1013
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2252

Sirolimus

2173

Antikorper (IgM, IgG) nachgewiesen werden. Kreuzreaktio-
nen mit Antikdrpern gegen verwandte Viren sind moglich.

Differenzialdiagnose: virale Infektionen mit Gelenkbetei-
ligung (z. B. Dengue- und Chikungunya-Fieber), die in den
Infektionsgebieten parallel auftreten, ggf. rheumatoide Ar-
thritis, reaktive Arthritis.

Durch die Verordnung zur Anpassung der Meldepflichten
nach dem Infektionsschutzgesetz an die epidemische
Lage (IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung), die am
01.05.2016 in Kraft getreten ist, wurde die Meldepflicht fiir
Labore nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
aufden direkten oder indirekten Nachweis von Chikungunya-
Viren, Dengue-Viren, West-Nil-Fieberviren, Zika-Viren und
sonstige Arboviren ausgedehnt, soweit der Nachweis eine
akute Infektion anzeigt. Dariiber hinaus kdnnen allgemeine
nicht erreger- oder krankheitsspezifische Meldepflichten
bestehen.
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Single-Quadrupol

B. Giissregen

Englischer Begriff single quadrupole

Beschreibung Bei einem Single-Quadrupol handelt es sich
um ein Massenspektrometer mit einem Quadrupol (im Gegen-
satz zum Triple-Quadrupol, bei dem 3 Quadrupole nacheinander
stehen; » Massenspektrometrie).

Singulett-Zustand

Lumineszenz

siRNA

J. Arnemann

Synonym(e) Small interfering RNA

Englischer Begriff siRNA

Definition Die siRNA-Molekiile (,,small interfering RNA®)
sind kleine doppelstrangige RNA-Molekiile von 20-25
Basenpaaren zur Hemmung der RNA-Expression.

Beschreibung siRNA-Molekiile inhibieren posttranskrip-
tional die RNA-Expression durch Bindung an die mRNA in
einem RNA-induzierten Silencing-Komplex (RISC) mit
nachfolgender Degradation der mRNA.

Werden bei einem Gen zeitgleich mRNA (sense) und
aRNA (antisense) transkribiert, konnen beide Transkripte zu
einer doppelstrangigen RNA (dsRNA) paaren. Diese dSRNA
wird dann durch die dsRNA-spezifische Endonuklease
DICER-2 in kleine Abschnitte von 20—25 Basenparen gespal-
ten, wobei die siRNA-Molekiile jeweils einem phosphorylier-
ten 5°-Uberhang besitzen. Die doppelstringigen siRNA-
Molekiile binden an das Effektorprotein Ago-2 und werden
entwunden, sodass das Effektormolekiil sich an die komple-
mentdre mRNA anlagern kann und zusammen mit einer spe-
zifischen RNA-Endonuklease den RISC bilden kann, der die
gebundenen mRNA-Molekiile durch eine Endonukleasespal-
tung vollstdndig abbaut und somit eine Translation verhin-
dert. Dieser Prozess wird auch als posttranskriptionelles
Gene-Silencing beschrieben.

Der Ursprung der siRNAs ist noch nicht abschlieBend
geklart, scheint aber vielfdltig zu sein, wie z. B. exogen durch
Viren im Zytoplasma oder auch endogen im Zellkern durch
Zentromerfragmente, Transposons oder Pseudogene.
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Sirolimus

H.-D. Haubeck

Englischer Begriff sirolimus; rapamycin

Definition Sirolimus und sein Derivat » Everolimus sind
zyklische Makrolide mit potenter immunsuppressiver Wir-
kung, deren Mechanismus sich von dem der Calcineurin-
Inhibitoren Ciclosporin und Tacrolimus unterscheidet.
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Strukturformel:

Molmasse 914.,2 g.
Halbwertszeit 57-63 Stunden.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Sirolimus ist
ein zyklisches Makrolid, das aus Actinomyzeten (Streptomyces
hygroscopicus) isoliert wurde. Sirolimus besitzt eine starke
immunsuppressive Wirkung, deren Mechanismus sich von
dem der Calcineurin-Inhibitoren » Ciclosporin und » Tacroli-
mus unterscheidet. Sirolimus hemmt die Aktivierung von
T-Lymphozyten durch Antigene (> Antigen) und » Zytokine
und ihre Proliferation {iber eine Blockade von mTOR (,,mam-
malian target of rapamycin®). Hierfiir bindet Sirolimus zun-
achst an das zytosolische Immunophilin FKBP12. Dieser
Komplex, der Calcineurin nicht inhibiert, wird dann an mTOR
gebunden, das als Schliisselkinase den Ubergang von der G1-
in die S-Phase des Zellzyklus reguliert.

Immunsuppressive Wirkung Die immunsuppressive Wir-
kung von Sirolimus ist nach den vorliegenden Studien beziig-
lich der Rate akuter AbstoBungen, aber auch beziiglich des
Patienten- bzw. Transplantatiiberlebens, vergleichbar mit den
Calcineurin-Inhibitoren. Als wichtigster Vorteil von Siroli-
mus, im Vergleich zu den Calcineurin-Inhibitoren, wird die
fehlende Nephrotoxizitit angesehen. Diese Nephrotoxizitit
bildet eine wichtige Ursache der chronischen Transplantatab-
stoBung und ist fir die Langzeitergebnisse der Trans-
plantation von entscheidender Bedeutung. Ein weiterer
Vorteil von Sirolimus liegt in seiner ausgeprégten antiprolife-
rativen Wirkung, durch die auch eine Hemmung der Tumor-
entstehung bzw. des Tumorwachstums (vor allem Lymphome
und Hauttumoren) bei transplantierten Patienten zu erwarten
ist. Daneben wird auch iiber die Hemmung der Proliferation
von Endothelzellen und glatten Muskelzellen eine Verminde-
rung atheroskerotischer Gefaflverdnderungen erwartet. Bei
den Nebenwirkungen von Sirolimus stehen die myelosup-

pressive Wirkung mit einer Leukopenie und Thrombopenie
und die Auswirkungen auf den Lipidstoffwechsel (Hypercho-
lesterindmie und Hypertriglyzeriddmie) im Vordergrund. Da-
riiber hinaus fiihrt die antiproliferative Wirkung haufig zu
Wundheilungsstérungen.

Pharmakokinetik Sirolimus wird bei oraler Gabe schnell
resorbiert, besitzt jedoch eine geringe Bioverfiigbarkeit. Siro-
limus hat mit ca. 60 Stunden eine sehr lange Halbwertszeit
und zeigt groBe intra- und interindividuelle Schwankungen in
der Pharmakokinetik. 95 % des Sirolimus liegen intrazellular
vor. Die Metabolisierung erfolgt in der Leber iiber das
Cytochrom-P450-3A-(CYP3A-)System. AuBerdem ist Siro-
limus ein Substrat des P-Glykoproteins, durch das Molekiile
aus den Zellen heraustransportiert werden. Dementspre-
chend, aber auch wegen des relativ kleinen therapeutischen
Bereichs, ist ein Drug-Monitoring notwendig.

Untersuchungsmaterial - Entnahmebedingungen EDTA-
Blut; Probenstabilitit bei 4 °C 7 Tage, lichtempfindlich.

Préaanalytik Inhibitoren und Induktoren des CYP3A-Sys-
tems beeinflussen die Sirolimus-Konzentration. Dementspre-
chend fiihren z. B. Ketoconazol und Ciclosporin zu deutlich
erhdhten Sirolimus-Konzentrationen. Die Resorption von Siro-
limus wird durch fettreiche Mahlzeiten beeinflusst, d. h. die
Resorption wird verzogert und die Peak-Konzentration redu-
ziert. Die resorbierte Sirolimus-Gesamtmenge (AUC, area
under the curve) wird dagegen erh6ht. Dementsprechend sollte
die Sirolimus-Talkonzentration immer unter gleichen Bedingun-
gen, entweder niichtern oder postprandial, bestimmt werden.
Analytik » LC-MS, LC-MS/MS, » Immunoassay.
Interpretation Therapeutischer Bereich: Die Konsensus-
empfehlung des (vorldufigen) therapeutischen Bereichs von
Sirolimus bei Patienten nach Nierentransplantation liegt fiir
die Kombination mit Steroiden und Mycophenolat-Mofetil
(MMF) bei 5-10 ng/mL und ohne MMF bei 8-12 ng/mL.

Literatur

Armstrong VW, Streit F (2003) Drug monitoring of sirolimus and evero-
limus. J Lab Med 27:222-227

Flechner SM, Goldfarb D, Modlin D et al (2002) Kidney transplantation
without calcineurin inhibitor drugs: a prospective, randomized trial
of sirolimus versus cyclosporine. Transplantation 74:1070-1076

SIRS

Sepsiskenngrofen
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SI-System

Einheitensystem
SI-Einheiten

Sitosterin

K. J. Lackner und D. Peetz

Synonym(e) 22:23-Dihydrostigmasterol; B-Sitosterol
Englischer Begriff sitosterol

Beschreibung Sitosterin ist ein pflanzliches Sterol, das vom
Menschen intestinal kaum resorbiert wird. Es unterscheidet
sich vom » Cholesterin durch eine Ethylgruppe am Kohlen-
stoff 24 der Seitenkette.

Strukturformel:

HO

Fiir die selektive Resorption und Ausscheidung ist die nor-
male Funktion der ,,ATP-binding cassette (ABC)““-Transporter
G8 und/oder G5 erforderlich. Defekte eines dieser Gene fiihren
zur Sitosteroldmie, einer Erkrankung mit erhohtem Serum- und
Gewebegehalt von Sitosterin, Xanthomen und frithzeitiger
Atherosklerose. Die Konzentrationsbestimmung von Sitosterin
erfolgt meist mittels » GC-MS oder LC-MS/MS. Da Sitosterin
einerseits die Entstehung von Atherosklerose fordern kann,
andererseits wie auch andere Pflanzensterole und -stanole die
Resorption von Cholesterin und die Serumkonzentration von
LDL-Cholesterin vermindert, ist die Bedeutung von Sitosterin
in der Nahrung und insbesondere als Nahrungsergdnzungsmit-
tel momentan Gegenstand der Diskussion.
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Gylling H, Plat J, Turley S et al (2014) European Atherosclerosis Society
Consensus Panel on Phytosterols. Plant sterols and plant stanols in
the management of dyslipidaemia and prevention of cardiovascular
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[3-Sitosterol

Sitosterin

Skala, metrische

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Synonym(e) Kardinalskala
Englischer Begriff metric scale

Definition Oberbegriff fiir Differenzskala (» Intervallskala)
und Ratio-Skala (> Verhiltnis-Skala).

Literatur

DIN 55350, Teil 12 (1989) Begriffe der Qualititssicherung und Statistik.
Merkmalsbezogene Begriffe. Beuth-Verlag, Berlin

Skala, topologische

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Englischer Begriff topological scale

Definition Oberbegriff fiir » Nominalskala und » Ordinal-

skala.
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Skeggs, Leonard Tucker Jr.
O. A. Gressner und A. M. Gressner
Lebensdaten Amerikanischer Mediziner, geboren am 09. Juni

1918 in Fremont, Ohio/USA, gestorben am 04. Dezember 2002
in Cleveland, Ohio/USA. Studium an der Youngstown State
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Skleroproteine

University, OH. Master’s Degree (1941) und Doktorand
(1948) in Biochemie an der Western Reserve University, Cleve-
land (WRU). Direktor des Hypertensionslabors am Cleveland
Veterans Affairs Hospital. 1992 Griindung der Leonard und Jean
Skeggs Stiftungsprofessur fiir Biochemie. Im Jahr 1997 Auf-
nahme in die Cleveland Medical Hall of Fame.

Verdienste Skeggs und sein Kollege Jack Leonards entwi-
ckelten im Jahr 1948 den als , kiinstliche Niere* bezeichneten
ersten Plattenhdmodialysator. Ebenfalls wurde durch Skeggs
der Grundstein fiir die Entwicklung der ACE-Hemmer im
Jahr 1956 mit der bahnbrechenden Aufklarung der Funktion
des ,,angiotensin-converting enzyme* (ACE; » Angiotensin-
konvertierendes Enzym) gelegt, wofiir er 1968 mit dem Ver-
non Stouffer Award ausgezeichnet wurde.

Skeggs ist jedoch v. a. fiir die erste Konzeption von einem
teilautomatisierten » Analysegerit fiir die Laboratoriumsdia-
gnostik Ende der 1940er-Jahre bekannt, durch dessen Sch-
lauchsystem ein kontinuierlicher ,,Strom von Reagenzien*
geschickt wurde, die fotometrisch analysiert und {iber einen
Rechner ausgewertet werden konnten. Dieses Verfahren
wurde jedoch erst 1954 durch die New Yorker Firma Techni-
con Corp. weiter kommerzialisiert. Der hieraus hervorgegan-
gene Prototyp des ,,Autoanalyzer Technicon® konnte 12 Para-
meter des Blutserums bestimmen und war bis 1970 in
zahlreichen Laboratorien in Gebrauch.
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Skleroproteine

» Proteine, fibrilldre

SLA-Antikorper

» Autoantikdrper gegen SLA

SLC4A1

» Diego-(DI-)Blutgruppensystem

SLC14A1 (solute carrier family 14,

member 1)

» Kidd-Blutgruppensystem

Slides

» Analyse mit tragergebundenen Reagenzien

S&L-Index

» Shine- und Lal-Index

SMA

» Autoantikorper gegen glatte Muskulatur

Small interfering RNA

» siRNA

Sm-Antikorper

> Autoantikorper gegen Sm

Smart select

» Data-dependent acquisition

SLA-Autoantikorper

» Autoantikorper gegen SLA

Smooth muscle antibodies

» Autoantikdrper gegen glatte Muskulatur
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sMRP

Mesothelin-related peptide

Sn

Zinn

Snellius-Brechungsgesetz

Refraktion

SNP

J. Arnemann

Synonym(e) Einzelnukleotid-Polymorphismus
Englischer Begriff single nucleotide polymorphism; SNP

Definition Mit dem Begriff Einzelnukleotid-Polymorphis-
mus (SNP) wird die Variation eines einzelnen Basenpaares
in einem definierten DNA-Abschnitt bezeichnet.

Beschreibung Die SNP-Varianten sind in der SNP-
Datenbank (dbSNP) unter definierten Referenznummern
und mit zusitzlichen Informationen zu Haufigkeit, Allelver-
teilung und genomischen Kenngrofen gelistet. Die Nukleo-
tid-Substitutionen sind Keimbahnvarianten und damit erblich
und unterscheiden sich von somatischen Punktmutationen. In
geschitzt zwei Drittel aller Fille findet sich ein C>T-
Austausch, der oftmals auf die Desaminierung eines methy-
lierten Cytosins (5-Methylcytosin) zu Thymin zuriick-
zufiihren ist.

Die SNPs finden sich in kodierenden, wie auch nicht
kodierenden intronischen Bereichen. Die Mehrzahl der SNPs
sind funktionslos (,,silent mutation®), dennoch koénnen in
bestimmten Féllen funktionelle Aminosiureaustausche damit
einhergehen, bei SNPs in Promotor- oder regulatorischen
Bereichen eine Modifikation der Transkriptionsaktivitdt oder
bei SNPs in Intronbereichen in seltenen Fillen eine neue
kryptische Spleifistelle. Eine funktionelle Auswirkung muss
im Einzelfall und mithilfe der Datenbank tiberpriift werden.

Einsatzgebiete sind u. a. Tests auf krankheitsassoziierte
Varianten, wie z. B. die adulte Laktoseintoleranz

Literatur

dbSNP.: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/snp/. Zugegrieffen am 05.06.2018

S/N-Ratio

Grundrauschen

S/N-Verhaltnis

Grundrauschen
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Sauerstoffsittigung

Société Internationale de Transfusion
Sanguine (SITS)

International Society of Blood Transfusion

Society of Hair Testing

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Gesellschaft fiir Haaranalytik; SoHT

Definition Internationale Gesellschaft zur Forderung der
Technologie und Analytik von Haarproben sowie deren wis-
senschaftliche und klinische Bewertungen.

Beschreibung Die 1995 gegriindete internationale Gesell-
schaft widmet sich der Forderung der Forschung und Ent-
wicklung zur Analytik von Haaren fiir diagnostische, foren-
sische und arbeitsmedizinische Zwecke. Damit verbunden
sind entsprechende Analysen zum Nachweis von Doping-
pharmaka und zur Drogenkonsumption. Zu diesem Zweck
werden von der SoHT regelmifig aktuelle Consensus-
Statements publiziert und internationale Kongresse zur Pra-
analytik, Technologie, Materialgewinnung und Interpretation
der Ergebnisse organisiert.
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SOD

Superoxiddismutase

Sodiumdodecylsulfat-Elektrophorese

SDS-Elektrophorese

SOFA-Score

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Sequentieller Organfehlfunktion-Score

Englischer Begriff sequential organ failure assessment
score

Definition Von der European Society for Intensive Care
Medicine festgelegter klinisch-labordiagnostischer Konsens
fiir die objektive Beurteilung des Schweregrads eines Multi-
organversagens.

Beschreibung Der SOFA-Score erfasst die wichtigsten
Organfunktionen mit jeweils einem Parameter und teilt den
Schweregrad der Organdysfunktion entsprechend der Abwei-
chung dieses Parameters von der Norm ein. Grundlage der
taglichen Erhebung (24-Stunden-Zeitrdume) sind die jeweils
schlechtesten Werte fiir jedes Organsystem, wobei im Einzel-
nen die Organsysteme Niere, Leber, Lunge, zentrales Nerven-
system, Herz, Kreislauf- und Gerinnungssystem in die
Bewertung einbezogen werden (Tab. 1). Fiir jedes einzelne
Organsystem werden zwischen 0 (normale Funktion) und 4
(deutlich eingeschrénkte Funktion bzw. Einsatz eines Organ-
ersatzverfahrens) Punkte vergeben. Alle Organsysteme flie-
Ben zu gleichen Teilen in die Gesamtbewertung ein.

Bestimmt werden die KenngréBen (KenngrdBe, klinisch-
chemische):

. Kreatinin oder Ausfuhrmenge

. Bilirubin (gesamt)

* Blutdruck

. Katecholamine (semiquantitativ)

. Thrombozyten-Zahl

* Glasgow Coma Scale Score (Grad der Bewusstseinsstorung)

Zur Einschitzung der respiratorischen Leistung wird der
Oxygenierungsindex nach Horovitz zur Quantifizierung der
pulmonalen Gasaustauschstorung (Horovitz et al. 1974) ver-
wendet. Die Berechnung dieses Oxygenierungsindexes erfolgt
durch Bildung des Quotienten aus arteriellem » Sauerstoffpar-
tialdruck (pO,) und inspiratorischem Sauerstoffanteil (F;O,).

Interpretation Studien konnten zeigen, dass eine Zunahme
der Score-Werte fiir jedes einzelne Organsystem eine erhohte
Mortalitdt prognostiziert. Sowohl die an einem einzelnen Tag
erreichte absolute Punktzahl als auch die Differenz zum Auf-
nahmewert erwies sich als prognostisch bedeutend.

SOFA-Score, Tab. 1 Bewertung des Schweregrads der Organdysfunktion mittels SOFA-Score

Punkte
Organ Parameter 1 2 3 4
Respiration p0O,/F,0, (mmHg) <400 <300 Maschinelle Beatmung <100
<200
Niere Kreatinin (mg/dL) oder Urinmenge 1,2-1,9 2,0-3,4 3,549 >5,0
(mL/Tag) <500 <200
Leber Bilirubin (gesamt; mg/dL) 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
Herz, Blutdruck (mmHg) MAD Dopamin Dopamin >5 Dopamin >5
Kreislauf Katecholamine (pg/kg KG/min) <70 mmHg <5 Adrenalin <0,1 Adrenalin <0,1
Dobutamin Noradrenalin <0,1 Noradrenalin
<0,1
Gerinnung Thrombozyten (1000/mm?*) <150 <100 <50 <20
ZNS Glasgow Coma Scale Score 14-13 12-10 9-6 <6

F,0,, inspiratorischer Sauerstoffanteil; MAD, mittlerer arterieller Druck; pO,, arterieller Sauerstoffpartialdruck; Glasgow Coma Scale Score,
international verbreitetes Punktesystem zur Abschétzung einer Bewusstseinsstorung anhand von Augenéffinung, verbaler und motorischer Reaktion.
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Sofortdiagnostik, immunologische

W. Stocker und C. Kriiger

Synonym(e) Immunschnelltests
Englischer Begriff rapid immunotests

Definition Patientennahe qualitative oder quantitative im-
munologische Einzelmessungen von Antigenen oder Anti-
korpern ohne aufwendige Probenvorbereitung, unter Verwen-
dung gebrauchsfertiger Reagenzien.

Einsatzgebiete Patientennahe, von ungeschultem Personal
oder vom Patienten selbst ausfiihrbare immunologische Ana-
lytik, die innerhalb weniger Minuten zu leicht interpretierba-
ren Ergebnissen fiihrt. Der Nachweis des humanen Chorio-
gonadotropins (HCG; » Choriongonadotropin, humanes) im
Urin (Schwangerschaftstest) war einer der ersten verfiigbaren
kommerziellen Schnelltests. Mittlerweile gibt es in der
Human- und Veterindrmedizin eine Vielzahl immunologi-
scher Schnelltestsysteme. Zum direkten Nachweis von Viren
(z. B. » HIV-1 und -2, » Influenza-Viren A, B und C und

Hanta-Viren), Bakterien (Legionellen, Helicobacter, Strep-
tokokken), Pilzen (Candida albicans) oder Parasiten (Plasmo-
dium falciparum) oder zur Untersuchung von Antikérpern bei
Autoimmun- und Infektionserkrankungen und Allergien (rheu-
matoide Arthritis, Zoliakie, Borreliose, allergische Diathese). In
der Landwirtschaft weist man mit immunologischen Schnell-
tests Pestizide nach, bei Verkehrskontrollen Drogen, wie

Amphetamine und Tetrahydrocannabiol (» Cannabinoide),
in der Lebensmittelindustrie » Histamin im Fisch.

Analytik Die Testsysteme fiir die immunologische Sofort-
diagnostik basieren groftenteils auf den gleichen Prinzipien
wie konventionelle Assays (> Enzyme-linked Immunosor-
bent Assay, » Immunfluoreszenz, indirekte, » Western blot
etc.). Ein Beispiel ist das sogenannte Lateral-flow-Prinzip:
Die zu untersuchende Probe wird durch Kapillarkréfte iiber
eine Nitrocellulosemembran gezogen, um dort mit gebunde-
nen Antikdrpern (oder Antigenen) zu reagieren. Als Nach-
weisreagenzien dienen in der Regel mit Gold oder farbigen
Latexpartikeln markierte Antigene (oder Antikdrper), die in

einem zweiten Inkubationsschritt eine visuell identifizierbare
Reaktionsbande erzeugen.

Bei anderen Tests wird durch die immunologische Reak-
tion eine Enzymaktivitdt beeinflusst, was, iiber Biosensoren
vermittelt, elektrochemische Signale hervorruft. Es gibt auch
,homogene Immunschnelltests®, bei denen Probe, Konjugat
und Substrat in einem Schritt gemeinsam inkubiert werden.

Probenmaterial Serum, Plasma, Vollblut,
Speichel, Stuhl, Urin, Liquor.

Kapillarblut,

Diagnostische Wertigkeit Fiir einige Analyte sind sehr
empfindliche immunologische Schnelltests mit Sensitivititen
(> Sensitivitdt, diagnostische) tiber 98 % verfiigbar, z. B.
Schwangerschaftstest, HIV-Nachweis. Oft leidet aber die ent-
sprechende Spezifitit aufgrund der sehr kurzen Reaktionszei-
ten, sodass positive Reaktionen nach Moglichkeit in etablierten
kompetenten Laboratorien mit konventionellen Testsystemen
bestdtigt werden sollten. Unentbehrlich sind immunologische
Schnelltests unter anderem bei Verdacht auf lebensbedrohli-
che Erkrankungen, die rasches Handeln erfordern, wie Myo-
kardinfarkt oder Septikdmie.
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Sofortdiagnostik, patientennahe

Patientennahe Sofortdiagnostik

Software

O. Colhoun

Synonym(e) Anwendung; Anwendungsprogramm
Englischer Begriff software

Definition Die ,,immateriellen” Komponenten eines Com-
putersystems, im Unterschied zur ,,greifbaren* Hardware.

Beschreibung Nach DIN 44300 die ,,Gesamtheit oder Teil
der Programme fiir Rechensysteme, wobei die Programme
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SoHT

zusammen mit den Eigenschaften der Rechensysteme den
Betrieb der Rechensysteme, die Nutzung der Rechensysteme
zur Losung gestellter Aufgaben oder zusédtzliche Betriebs-
und Anwendungsarten der Rechensysteme ermoglicht®.

SoHT

Society of Hair Testing

Solid-phase Micro-Extraction

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Synonym(e) Festphasen-Mikroextraktion; SPME
Englischer Begriff solid phase micro-extraction

Definition Verfahren der Probenvorbereitung fiir gaschro-
matographische Analysen (> Gaschromatographie).

Beschreibung Bei der SPME handelt es sich um ein Extrak-
tionsverfahren, bei dem eine diinne Faser, die mit speziellen
Adsorbenzien belegt ist, Analytmolekiile aus einer Matrix
aufnimmt. Anschliefend wird die Faser iiber eine Kaniile in
das Einlasssystem eines Gaschromatographen verbracht und
die Analyse durchgefiihrt. Es gibt verschiedene Verfahrens-
weisen fir die SPME. Die Faser kann direkt in eine zu
analysierende Fliissigkeit eingetaucht werden. Beim Vorlie-
gen fliichtiger Analyten kann die Extraktion auch aus dem
Dampfraum (Headspace) iiber einer zu analysierenden Fliis-
sigkeit oder einer festen Probe (z. B. eingedampfter Extrakt)
geschehen. Bei letzterer wird ein gasdichtes Gefdll mit der
Probe erhitzt. Uber die Kaniile einer Spritze wird die SPME-
Faser in den Dampfraum des Probengefifles eingebracht,
sodass fliichtige Verbindungen aufgenommen werden kon-
nen. S. a. » Festphasenextraktion, » Mikrosdulen.

Literatur

Pawliszyn J (1997) Solid phase microextraction. Wiley-VCH, New York

Definition Ohne Anwendung eines Referenzmessverfahrens
(» Referenzmessverfahren) ermittelter Zielwert.

Anmerkung: Der Sollwert kann gegeniiber dem wahren
Wert (» wahrer Wert einer Grof3e) eine nicht vernachldssig-
bare systematische » Messabweichung enthalten.

Literatur

Bundesarztekammer (2014) Richtlinie der Bundesérztekammer zur Qua-
litatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen. Dtsch
Arztebl 111:A1583-A1618

Qualitdtsmanagement in der Laboratoriumsmedizin (2000) Teil 1:
Grundbegriffe. DIN 58936-1, 3.1.9.2. Beuth-Verlag GmbH, Berlin

Sollwertermittlung

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Englischer Begriff procedure for the determination of
method dependent assigned values

Definition Verfahren zur Bestimmung von Sollwerten
(» Sollwert) in » Kontrollmaterial.

Beschreibung Fiir die Beurteilung der Richtigkeit im Rah-
men der internen »> Qualitdtssicherung werden Kontrollma-
terialien (> Kontrollmaterial) bendtigt, die vorgeben, wel-
cher » Messwert mit einem bestimmten Analyseverfahren
gefunden werden sollte. Dieser Sollwert ist nur fiir das genau
angegebene Analysenverfahren giiltig, muss aber soweit als
technisch mdglich metrologisch riickfiihrbar sein. Das Ver-
fahren wird eingesetzt, wenn ein » Referenzmethodenwert
nicht zur Verfligung stehen.

Literatur

Bundesirztekammer (2014) Richtlinie der Bundesérztekammer zur Qua-
litatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen. Dtsch
Arztebl 111:A1583-A1618

Sollwert

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Englischer Begriff method dependent assigned value

Somatische Mutation

J. Arnemann

Synonym(e) Spontane Gewebemutation
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Englischer Begriff somatic mutation

Definition Im Gegensatz zu Keimbahnmutationen entstehen
somatische Mutationen spontan und betreffen nur bestimmte
Zellreihen, kénnen also, mit Ausnahme von De-novo-Keim-
zellmutationen, nicht weiter vererbt werden.

Beschreibung Somatische Mutationen sind mehrheitlich
Fehler bei der DNA-Replikation mitotisch aktiver Zellen
und werden als Transldsionssynthese (TLS) beschrieben.
Unter TLS versteht man einen Prozess, der in einem gewissen
Rahmen einen DNA-Schaden toleriert und eine DNA-
Replikation iiber DNA-Lésionen, wie z. B. Thymindimere
oder AP-Abschnitte, hinweg erlaubt. Unter AP-Abschnitte
versteht man in diesem Zusammenhang ein abasisches Mole-
kiil, das aufgrund von chemischen Noxen weder eine Purin-
noch eine Pyrimidinbase (,,apurinic/apyrimidic site*) besitzt.
Ein wesentlicher Faktor sind dabei oxidative DNA-Schéden.
Aber auch Fehler bei der DNA-Reparatur oder Mutationen
aufgrund von mutagenen Agenzien konnen das Entstehen
von somatischen Mutationen fordern.

Ein pathogener Effekt kann bevorzugt auftreten, wenn es
sich um sehr teilungsaktive Zellen handelt und die Mutation
zelluldre Funktionen, Regelkreise, Signalwege oder die DNA-
Reparaturmechanismen grundlegend stort. Dies kann die
zelluldre Differenzierung beeintridchtigen und zu einer Proli-
feration wenig differenzierter Zellen als moglichen Beginn
einer Tumorerkrankung fiithren.

Bei erblichen Tumorerkrankungen, wie z. B. erblicher
Brust- und Eierstockkrebs Typ BRCA1/2, bei denen bereits
konstitutiv eine ererbte Mutation vorliegen, kann das Auftre-
ten einer zweiten somatischen Mutation so die Krebsentste-
hung triggern, zumal es zu einem Komplettausfall der Funk-
tion eines Tumorsuppressors kommt.

Literatur

Martincorena I, Campbell PJ (2015) Somatic mutation in cancer and
normal cells. Science 349:1483—-1489

Somatokrinin

» Wachstumshormon-Releasinghormon

Somatoliberin

» Wachstumshormon-Releasinghormon

Somatomedin C

» Insulin-like growth factor I

Somatorelin

» Wachstumshormon-Releasinghormon

Somatostatin

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) SRIF

Englischer Begriff somatostatin; somatotropin release inhi-
biting hormone (factors); SRIF

Definition Ein in mehreren Organen und Geweben (Magen,
Duodenum, Pankreas, Darmtrakt, Hypothalamus, ZNS) syn-
thetisiertes, lineares Peptidhormon mit breiter inhibitorischer
Wirkung auf Hormon-, Magen- und exokrine Pankreassekre-
tion.

Beschreibung Das in den D-Zellen des Magenantrums, in
Duodenum, Langerhans-Inseln des Pankreas, Intestinaltrakt,
Hypothalamus und ZNS als Priprosomatostatin syntheti-
sierte, nachfolgend proteolytisch prozessierte Somatostatin
kommt in 2 Formen mit 14 Aminosduren (SS-14, SRIF,4)
und 28 Aminosduren (SS-28, SRIF,g) vor, deren relative
Verteilung gewebeabhéngig verschieden ist (s. Abbildung):
SS-14 vorwiegend im ZNS und alleinig im Pankreas, SS-28
im Magen-Darm-Trakt.

Die Abbildung zeigt die Struktur und die Prozessierung
von Somatostatin:

Signalpeptid Spaltstelle Proteolytische Spaltstellen

131
1 [T ]

Préprosomatostatin

Prosomatostatin
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Somatotropes Hormon

Sekretionsstimuli sind Nahrungsaufnahme und Magenséu-
re im Duodenallumen. Physiologische Effekte (antisekreto-
risch, antiproliferativ, antiangiogen) werden iiber 5 Subtypen
G-Protein-gekoppelter Rezeptoren vermittelt und betreffen:

Hemmt die Sekretion von » Somatostatin, » Wachstums-
hormon, » Thyreotropin, » Insulin, » Glukagon, » Gastrin,

Cholecystokinin, Sekretin, » Polypeptid, pankreati-
sches, » Vasoaktives intestinales Polypeptid, » Gastrointesti-
nales Peptid, Motilin, Calcitonin, Triiodthyronin
(» Triiodthyronin, freies), Thyroxin (» Thyroxin, freies),

Aldosteron und anderen Hormonen. Damit Inhibitor der
Magenséure-, Pankreassaft- und Gallesekretion. Zusétzlich
neuromodulatorische Aktivitit.

Halbwertszeit in der Zirkulation 1-3 Minute.

Niichternkonzentration im EDTA-Plasma methodenabhén-
gig verschieden, Richtwert fiir Normalpersonen <25 ng/L.

Analyt instabil (eisgekiihltes Plasma mit Aprotininzusatz).

Konzentrationsbestimmung mit kompetitivem » Radio-
immunoassay oder » Enzymimmunoassay nach Saulenex-
traktion.

Konzentrationserhohungen: Somatostatin-produzierender
Tumor (Somatostatinom), Phdochromozytom, alkoholische
Lebererkrankungen, Colitis ulcerosa.

Literatur

Herrera-Martinez AD, Gahete MD, Pedraza-Arevalo S et al (2018)
Clinical and functional implication of the components of somato-
statin system in gastroenteropancreatic neuroendocrine tumors.
Endocrine 59(2):426-437

Weckbecker G, Lewis I, Albert R, Schmidt HA, Hoyer D, Bruns C
(2003) Opportunities in somatostatin research: biological, chemical
and therapeutic aspects. Nat Rev Drug Discov 2:999-1017

Somatotropes Hormon

Wachstumshormon

Somatotropin

Wachstumshormon

Somatropin

Wachstumshormon

Sonata

Zaleplon

SOP

Standardarbeitsanweisung

Sorbens

Stationére Phase

Sorbitdehydrogenase

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) EC 1.1.1.14; Iditol-Dehydrogenase; SDH

Englischer Begriff sorbitol dehydrogenase; L-iditol dehy-
drogenase

Definition SDH ist ein fiir den Fruktosestoffwechsel der
Leber wichtiges, rein zytoplasmatisch lokalisiertes und mit
hoher spezifischer Aktivitat nur in der Leber (Hepatozyten)
vorkommendes Enzym, dessen Aktivititsbestimmung im
Serum frither zur Diagnose nekrotisierender Leberparen-
chymschéden eingesetzt wurde.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination SDH kata-
lysiert die reversible Umwandlung von D-Fruktose zu
D-Sorbit in Anwesenheit von NADH + H'. Die Organgehalte
an SDH-AKktivitét in Leber, Niere und Prostata verhalten sich
wie 200:50:1, die mit Abstand hochste spezifische Aktivitét
besitzt die Leber. Muskel und Erythrozyten enthalten nur sehr
geringe oder keine SDH-Aktivitéiten.

Funktion — Pathophysiologie SDH im Serum ist aus-
schlieBlich hepatischen Ursprungs (hohe Organspezifitit).
Extrazelluldr verliert SDH rasch an Aktivitit.

Untersuchungsmaterial - Entnahmebedingungen Serum,
Heparin-Plasma.
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Probenstabilitit SDH ist sehr instabil. Bei Raumtemperatur
25 % Aktivitdtsabnahme pro Tag, bei 4-8 °C und bei —20 °C
ebenfalls Aktivititsverluste.

Analytik Die Aktivititsbestimmung erfolgt im einfachen
optischen Test gemal folgender Reaktion:

pH 7,5
pH9,5

D-Fruktose + NADH + HT D-Sorbit + NADt

Die Oxidationsrate von NADH + H* gemessen an der
Absorptionsabnahme bei 334, 340 oder 366 nm pro Zeitein-
heit entspricht der SDH-Aktivitat.

Referenzbereich — Erwachsene 37 °C Messtemperatur:
0-2,6 U/L (44 nkat/L).

Im gesunden Serum ist (nahezu) keine SDH-Aktivitit
nachweisbar.

Indikation Diagnose und Verlaufskontrolle von Leberpa-
renchymzellschadigungen.

Interpretation Aktivititsanstiege sind spezifisch fiir Paren-
chymzellnekrosen im Rahmen akuter infektioser Hepatitiden,
toxischen Leberzellschdadigungen, hypoxischer Leberschiden
(z. B. akute Rechtsherzinsuffizienz nach Herzinfarkt), prima-
rer und sekundérer Lebertumoren und Traumatisierungen.
Die Verwendung des Enzyms ist heute obsolet, da Aktivitéts-
anstieg relativ fliichtig und inkonstant sind.

Literatur

El-Kabbani O, Darmanin C, Chung RP (2004) Sorbitdehydrogenase:
structure, function and ligand design. Curr Med Chem 11(4):465-476

Greiling H, Gressner AM (Hrsg) (1995) Lehrbuch der Klinischen Che-
mie und Pathobiochemie, 3., neubearb. Aufl., Schattauer Verlag,
Stuttgart, New York

Sotalol

B-Rezeptorenblocker

Southern, Edwin Mellor

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Lebensdaten Englischer Chemiker und Molekularbiologe,
geboren am 7. Juni 1938 in Burnley, Lancashire, UK.

Verdienste Nach dem Studium der Chemie an der Univer-
sity of Manchester (1958) und Promotion an der University of
Glasgow (1962) arbeitet Southern als Molekularbiologe am
Medical Research Council (MRC) der University of Edin-
burgh, wo er sich methodisch mit der DNA-Sequenzanalyse
beschiftigte. Dort entwickelte er auch die nach ihm benannte
Methode des ,,Southern Blots® zum Nachweis spezifischer
DNA-Sequenzen, die er 1975 im Journal of Molecular Bio-
logy publizierte (> Southern-Blot-Analyse). Weitere Projekte
in seiner Zeit als Direktor des Institutes of Biochemistry an
der University of Oxford waren auf die Kartierung des huma-
nen Genoms und auf die Entwicklung von DNA-Chips
gerichtet.

Literatur

Harding A (2005) Sir Edwin Southern: scientist as problem solver.
Lancet 366:1919

Southern EM (1975) Detection of specific sequences among DNA
fragments separated by gel electrophoresis. J Mol Biol 98(3):
503-517

Southernblot

Southern-Blot-Analyse

Southern-Blot-Analyse

J. Arnemann

Synonym(e) Southernblot
Englischer Begriff Southern blot analysis

Definition Zweck der Southern-Blot-Analyse ist die Darstel-
lung von spezifischen DNA-Fragmenten durch Hybridisie-
rung mit definierten DNA-Sonden nach erfolgtem Transfer
der restriktionsenzymatisch gespaltenen und im Agarosegel
elektrophoretisch aufgetrennten DNA-Molekiile auf eine Tra-
gerfolie.

Beschreibung Die in einer Agarosematrix gelelektrophore-
tisch aufgetrennten DN A-Fragmente werden in Spiegelung des
photographisch dokumentierten Auftrennungsergebnisses in
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SOX1-Autoantikorper 2

einem 1:1-Verhéltnis auf eine Trigermembran iibertragen und
fiir weitergehende Anwendungen fixiert.

Die Ubertragung erfolgt dabei im klassischen Southern-
Blotting, einer Methode nach dem Biochemiker Southern
(» Southern, Edwin Mellor). Hierbei werden die gefarbten und
photographierten Agarosegele mit den laingenmaBig aufgetrenn-
ten und als ,,Wolke* nicht identifizierbaren DNA-Fragmenten
durch Inkubationen in

* depurinierender Losung (0,25 M HCI-Losung) zur Frag-
mentierung,

+ alkalischer Denaturierungslosung (0,5 N NaOH-1,5 M
NaCl-Lésung) zur Uberfiihrung vom DNA-Doppel- zum
DNA-Einzelstrang und

* Neutralisierungspuffer (z. B. 1 M Tris-HCl pH 5 -3 M
NaCl) zur Neutralisierung.

Das Gel wird anschlieBend auf den Southern-Blot-Apparat,
einer Glasscheibe zwischen 2 Pufferbehiltern (20x SSC-Lo6-
sung) gelegt mit Verbindung iiber dickes Filterpapier. Das
Agarosegel wird mittels Frischhaltefolie an den Seiten perfekt
abgedeckt. AnschlieBend wird die eigentliche Trigermem-
bran (Nylon- oder Nitrozellulosemembran) passgenau auf das
Gel platziert und mit einem Stapel Filterpapiere und einem
kleinen Gewicht (250-500 g) bedeckt. Die Kapillarkrifte
lassen den Puffer durch das Agarosegel und die Trigermem-
bran nach oben in den Filterpapierstapel steigen, wobei die
einzelstrangigen DNA-Fragmente mitgefiihrt werden und in
korrespondierender Position an die Trigermembran binden
und nach abgeschlossenen Transfer fixiert werden (z. B. durch
UV-Licht).

Die Tragermembranen werden anschlieBend in Hybridi-
sierungsexperimenten eingesetzt, wo definierte einzelstrin-
gige DNA-Sonden (z. B. Plasmide), radioaktiv mittels P**
markierte Nukleotide oder nicht radioaktiv mittels DIG oder
Biotin markierte Nukleotide, mit der Trdgerfolie inkubiert
werden. Die Sonden hybridisieren dabei mit den komplemen-
taren DNA-Fragmenten (z. B. Patienten-DNA) auf der Tra-
gerfolie und bilden ein stabiles Hybridmolekiil, das entspre-
chend der Markierung durch Autoradiographie (P*%) oder
Chemielumineszenz (DIG, Biotin) nachgewiesen wird. Die
Grofen der dargestellten DNA-Fragmente werden anhand
von mitgefiihrten DNA-Markern bestimmt.

Die Southern-Blot-Analyse ermdglicht eine Kartierung
und Zuordnung von DNA-Fragmenten im Rahmen einer
RFLP-Analyse (Restriktionsfragmentlangenanalyse) und die
Detektion pathologischer bzw. abweichender DNA-Fragmen-
te im Krankheitsfall.

Die Methode hat in den vergangenen Jahren zugunsten der
PCR-Techniken (» PCR (Polymerase-Kettenreaktion)) an
Bedeutung verloren und wird diagnostisch nur noch selten,
wie z. B. zur Methylierungsanalyse bei fraX-Patienten
(FMR1) eingesetzt.

Literatur

Roche Molecular Biochemicals (2000) DIG application manual for filter
hybridization. Roche Diagnostics GmbH, Mannheim

Sambrook J, Fritsch EF, Maniatis T (1989) Molecular cloning — a labo-
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SOX1-Autoantikorper 2

Autoantikdrper gegen Gliazell-Nuclei

SOX2-Gen-Test

SHOX2-Test

SP

Phosphatase, Prostataspezifische Saure
Phosphatase, Saure
Phosphatase-Reaktion

SP-2

Sexualhormon-bindendes Globulin

Spannweite

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

Synonym(e) Range
Englischer Begriff range

Definition Die Spannweite ist definiert als die Differenz
zwischen dem kleinsten (» Minimum) und dem groften
(» Maximum) » Messergebnis.

Beschreibung Die Spannweite ist ein ausreillerempfindli-
ches Maf fiir die » Variabilitit der Messergebnisse. Wihrend
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eine Addition bzw. Subtraktion einer Konstanten zu bzw. von
allen Messwerte den Wert der Spannweite nicht beeinflusst,
wirken sich eine Multiplikation bzw. Division aller Mess-
werte mit bzw. durch einen konstanten Faktor derart auf die
Spannweite aus, dass sich dieser gemil derselben mathema-
tischen Operation dndert. Die letztgenannte Eigenschaft der
Spannweite findet insbesondere bei einer Anderung der
Skala, in der die Werte gemessen wurden, Verwendung.
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Sp100-Antikorper

» PBC-assoziierte antinukledre Autoantikorper

SPARC

» Osteonectin

SPE

» Mikrosédulen

Spearman-
Rangkorrelationskoeffizient

» Korrelationskoeffizient nach Spearman

Spearman’scher
Rangkorrelationskoeffizient

» Korrelationskoeffizient nach Spearman

Specimen

» Spezimen

Speciociliatin

» Kratom

Speciogynin

» Kratom

Speed

T. Arndt

Definition Stralenname/Deckname fiir Amphetamine (> Stra-
Bennamen von Drogen: Amphetamine).

Speichel als Probe

» Speichelgewinnung

Speichel und Drogen

T. Arndt

Synonym(e) Drogenscreening in Speichel; Mundfiiissigkeit
und Drogen

Englischer Begriff saliva and drugs; oral fluid and drugs;
drug screening in oral fluid/saliva

Definition Nachweis von Drogen in Speichel bzw. Mund-
fliissigkeit.

Beschreibung Drogen und deren Metabolite gelangen
durch passive Diffusion aus dem Blut, Filtration, aktive
Sekretion und orale Kontamination in die » Mundfliissigkeit
(s. Anmerkung unten) und konnen dort einen kurzzeitig zu-
riickliegenden Drogenkonsums anzeigen.

Mit der Verfiigbarkeit geeigneter Speichelsammelsysteme
steigt das Interesse an Speichel bzw. Mundfiiissigkeit als
alternative Matrix zu Blut und Urin. Sie bietet z. B. Vorteile
bei der Probennahme. Diese ist nicht invasiv (wie die Blut-
entnahme), nicht die Intimsphére beriihrend (wie die Urinab-
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gabe unter Sichtkontrolle) und im Beisein einer Aufsichtsper-
son weitgehend manipulationssicher. Weitere Vorteile sind im
Vergleich zu Urin die Nachweisbarkeit der Muttersubstanzen
und eine einheitlichere Matrix und im Vergleich zu Blut die
zumeist hoheren Analytkonzentrationen.

Die Probensammlung kann iiber Adsorbentien wie
Watte oder Zellstoff erfolgen (> Speichelgewinnung) oder
iiber ein fliissigkeitsbasiertes Sammelsystem. Bei letzterem
werden z. B. 4 mL einer mit Lebensmittelfarbstoff markier-
ten, schwach sauren Pufferlosung 2 Minuten im Mund
belassen und dann in einen Becher ausgespuckt. Das
Gemisch wird anschlieBend in Probenrdhrchen iiberfiihrt
und analysiert.

Bei diesem Verfahren dienen der saure pH einer forcierten
Speichelsekretion und der Farbstoff der kolorimetrischen
Bestimmung des Anteils an Mundfliissigkeit im Gemisch.
Zusétzlich werden Kortisol und Amylaseaktivitét als wichtige
Speichelcharakteristika bestimmt, um Manipulationen durch
gef. in den Backentaschen abgelegte Fliissigkeiten zu erken-
nen. Drogenscreenings in Mundfliissigkeit ergaben z. B. im
Vergleich zu Urinscreenings hoéhere Nachweisraten fiir
Amphetamin- und Heroinkonsum.

Derzeit noch nicht abschlieend geklérte Fragen betreffen
alle Phasen der Erstellung eines analytischen Befundes:

Prdanalytik Einfluss physiologischer und pathologischer
Zustande (z. B. hoher Sympathikotonus oder generelle
Mundtrockenheit), Stabilitdt der Analyte im Speichel.

Analytik Probenvorbereitung, Extraktionsverfahren, analyti-
sche Sensitivitdt im niedrigen pg/mL-Bereich (niedriger als
im Urin), Qualititskontroll- und Ringversuchsmaterial ad-
dquater Matrix.

Postanalytik/Interpretation Standardisierung der Matrix
(dhnlich zum Kreatininbezug fiir Urinanalysen), Wirkstoft-
konzentrations-Wirkungs-Beziehungen, Speichel-Blut-Kon-
zentrationsverhéltnisse, Entscheidungsgrenzen (cut-offs).

Anmerkung Im Bereich der Klinischen Chemie wird zumeist
der Begriff Speichel (engl. ,,saliva®) benutzt, im Bereich der
forensischen Toxikologie und Arbeitsmedizin, insbesondere
im Drogenscreening, der Begriff Mundfliissigkeit, da er die
tatsdchlich im Mundraum gewonnene Probenmatrix, die kein
reiner Speichel ist, besser beschreibt.
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Speichelanalytik

T. Arndt

Synonym(e) Salivaanalytik
Englischer Begriff oral fluid analysis; saliva analysis

Definition Nachweis oder Quantifizierung von biochemi-
schen KenngrdoBen in Speichel bzw. Mundfliissigkeit.

Beschreibung Mit der Verfiigbarkeit geeigneter Speichel-
sammelsysteme (> Speichelgewinnung) steigt das Interesse
an Speichel bzw. Mundfliissigkeit als eine nicht invasiv zu-
gingige Matrix flir labormedizinische Untersuchungen. Spei-
chelanalysen wurden u. a. bei Mund- und Rachenraum-,
Autoimmun- und Infektionserkrankungen vorgeschlagen.
Eine Ubersicht findet sich bei Prasad et al. 2016.

Eine breitere Anwendung von Speichelanalysen im Rou-
tinelabor ist noch nicht zu erkennen. Die meisten Erfahrungen
liegen derzeit im Bereich der Drogenanalytik vor (» Speichel
und Drogen).
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Speicheldriisengangepithel-
Antikorper

Autoantikdrper gegen Speicheldriisenausfiihrungsginge

Speichelgewinnung

W. G. Guder

Synonym(e) Probengewinnung von Speichel; Speichel als
Probe

Englischer Begriff saliva collection; collection of saliva as
sample (specimen)
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Definition Alle Arten der Gewinnung von Speichel als
Untersuchungsmaterial fiir diagnostische Zwecke.

Beschreibung Speichel als Untersuchungsmaterial hat die
Vorteile der nichtinvasiven Gewinnung und zuweilen der spe-
zifischeren Information iiber ,,freie” Konzentrationen z. B. von
Medikamenten und Drogen im Kérper, verglichen mit Plasma.
Die Gewinnung der Probe wird mit einer der kommerziell
erhiltlichen Speichelsammelvorrichtungen empfohlen, die auf
folgenden Prinzipien beruhen:

* Watterollen, die in den Mund eingelegt werden
(z. B. Sarstedt Salivette, Clin Rep Recipe)

* Polymerschaumstoff (Accu Sorb oder Oral Screen von
Avitar Technologies)

* Kunstseide oder Baumwolltupfer am Stiel (Orapette,
Fa. Trinity Biotech; Saliva Alcohol Test; Fa. STC-Tech-
nologies; Saliva Sampler, Fa. Stat Sure Diagnostic Sys-
tems, USA; Saliva Collection System (SCS) zum Sam-
meln von oraler Fliissigkeit (,,oral fluid*’), Fa. Greiner-Bio
One; Abusa-Stick; Fa. Chem Elec)

* Polster am Lollipop-Stiel (Ora Sure =
Fa. Epitope, USA)

Epi-Screen,

Die Speichelgewinnung erfolgt normalerweise aus
gemischtem Speichel der Parotis und Submandibulardriisen.
Durch Einlegen von Absorbern unter die Ausfiihrungsgénge
der jeweiligen Speicheldriisen kdnnen aber auch gezielt Spei-
chelproben der seitlich getrennten und nach Driisen getrenn-
ten Arten gewonnen werden. Die Absorber werden durch
Zentrifugation in einem speziellen Probengefdl vom klaren
Speichel befreit, der dann als Untersuchungsmaterial dient.
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Speicheltest

Kaugummitest

Speicheltestung

Salivatestung

Speichermedium

Datentrager

Spektralphotometer

T. Arndt

Synonym(e) Spektrophotometer
Englischer Begriff spectrophotometer

Definition Umgangssprachliche Bezeichnung fiir ein Spek-
trometer zur bildlichen Darstellung eines Spektrums
(» Spektrum).

Beschreibung Nach den Empfehlungen der IUPAC soll der
Begriff nicht mehr fiir spektrochemische Methoden und Ver-
fahren verwendet werden, da » Photometrie/» Photometer
die rein visuelle Auswertung einer Strahlung beschreiben
und nicht die Aufzeichnung von Intensitdten von Spektral-
banden mithilfe eines oder mehrerer Detektoren, wie es in der
analytischen Chemie heute {iblich ist.
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Spektralphotometrie

T. Arndt

Synonym(e) Spektrophotometrie
Englischer Begriff spectrophotometry

Definition Umgangssprachliche Bezeichnung fiir eine Analyse
zur bildlichen Darstellung eines Spektrums (> Spektrum).

Beschreibung Heute uniiblich, weil die aktuellen Methoden
und Verfahren nicht auf einer visuellen Beobachtung und
Auswertung beruhen, sondern gewohnlich Intensitdten von
Spektralbanden aufzeichnen und danach per definitionem zur
Spektrometrie/Spektroskopie gehdren.
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Spektrenbibliothek

Spektrenbibliothek

Bibliotheksuche

Spektrenvergleich

Bibliotheksuche

Spektrochemische Analyse

Spektrometrie/Spektroskopie

Spektrograph

T. Arndt

Englischer Begriff spectrograph

Definition Kombination von » Spektroskop oder Spektro-
meter (> Spektrometrie/Spektroskopie) mit einer Kamera,
die ein Bild eines Strahlungsspektrums (» Spektrum) auf
ein Fotogel oder eine zweidimensionale Anordnung elektro-
nischer Bildsensoren aufnimmt (IUPAC-Definition).
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Spektrometrie/Spektroskopie

T. Arndt

Synonym(e) Spektrochemische Analyse

Englischer Begriff spectrometry/spectroscopy; spectroche-
mical analysis

Definition Die Begriffe Spektrometrie und » Spektroskopie
sind Oberbegriffe flir alle Messmethoden (» Messmethode)

und Verfahren, bei denen Phidnomene der Lichtabsorption
und Lichtemission aufgenommen und ausgewertet werden.

Beide Begriffe werden zumeist synonym verwandt. Tat-
sachlich werden rein spektroskopische Methoden in der Ana-
lytik immer seltener angewandt. Der Begriff Spektrometrie
setzt sich deshalb immer stirker durch. Nach der giiltigen
ITUPAC-Definition ist der Begriff Spektrometrie zu verwen-
den, insbesondere dann, wenn die Lichtabsorptions- und
Lichtemissionsphdnomene durch einen Detektor aufgezeich-
net (und nicht nur visuell beobachtet) werden. Danach sind
praktisch alle im klinisch-chemischen Labor eingesetzten, auf
Lichtabsorption bzw. Lichtemission beruhenden Analysen-
verfahren spektrometrische Verfahren.

Physikalisch-chemisches Prinzip Grundlage der Spektro-
metrie ist das » Lambert-Beer-Gesetz. Zur Bestimmung der
Konzentration (c) eines Analyten aus der Extinktion (E) wird
das Gesetz in der Form ¢ = E; 1/g) v X d angewandt, wobei
die Schichtdicke (d) und der Extinktionskoeffizient (g; ) in
Abhingigkeit von der Wellenldnge (A) und der Temperatur
(T) durch die Messbedingungen festgelegt sind.

Einsatzgebiet Das Einsatzgebiet der Spektrometrie umfasst
praktisch alle Bereiche des klinisch-chemischen Labors, also
z. B. enzymatische, immunologische, elektrophoretische und
chromatographische Analysen. Einige Methoden nutzen charak-
teristische physikochemische (spektrochemische) Eigenschaften
des Analyten direkt zur Analyse (z. B. » Atomabsorptionsspek-
trometric und » Atomemissionsspektrometrie, Flammenato-
mabsorptionsspektrometrie (> Flammenatomabsorptionsspekt-
rometrie/-spektroskopie), » Flammenemissionsspektrometrie,

UV/VIS-Spektrometrie mit » Photodioden-Array-Detektor).
Andere werten die infolge von spezifischen Reaktionen eintre-
tenden Verdnderungen in den spektrochemischen Eigenschaften
des Analysensystems aus. Diese Verdnderungen konnen unmit-
telbares Ergebnis der Umsetzungsreaktion sein (z. B. im opti-
schen Test nach Warburg [» Enzymaktivitit], in der » Immun-
nephelometrie und » Immunturbidimetrie) oder aus mit der
Umsetzung des Analyten gekoppelten Reaktionen resultieren
(z. B. im gekoppelten optischen Test nach Warburg).

Untersuchungsmaterial Prinzipiell sind alle Untersu-
chungsmaterialien unabhingig vom Aggregatzustand (fest,
fliissig, gasformig) fiir spektrometrische Analysen geeignet.
Im klinisch-chemischen Labor handelt es sich mehrheitlich
um Analysen in urspriinglich fliissigen Proben (Blut, Plasma,
Serum, Urin) oder durch Fliissigextraktion gewonnene
Extrakte aus festen Proben (z. B. Fézes).

Instrumentierung Ein spektrometrisches Analysensystem
zur Lichtabsorptionsmessung besteht in seiner allgemeinen
Form aus einer Strahlungsquelle, z. B. einer » Deuterium-
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lampe oder » Xenonlampe zur Erzeugung von Licht im ultra-
violetten oder einer » Wolfram(faden)lampe (,,Glithbirne*)
fir den visuellen Wellenldngenbereich. Der Strahlengang
wird durch ein Dispersionssystem wie z. B. ein Prisma oder
ein Gitter (» Monochromator) gefiihrt, um aus dem origindr
polychromatischen Licht monochromatisches Licht, d. h.
Licht einer bestimmten Wellenldnge (exakter eines sehr engen
Wellenldngenbereiches), zu isolieren. Dieses wird durch die
Messzelle (> Kiivette) geleitet und in Abhingigkeit von der
Farbe und Farbdichte der in der Messzelle vorliegenden
Probe unterschiedlich stark absorbiert. Hierdurch erfolgt eine
Abschwichung des Lichtes. Aus der Differenz der Intensita-
ten des in die Messzelle eintretenden und aus ihr austretenden
Lichtes kann, unter Zugrundelegung vom » Lambert-Beer-
Gesetz und geeigneter Kalibrationsfunktionen, auf die Kon-
zentration des Analyten in der Messzelle bzw. der Probe
geschlossen werden.

Als Strahlungsempfinger werden photoelektrische Emp-
fanger wie » Photoelement, » Photozelle, » Photomultiplier
(Sekundirelektronenvervielfacher, SEV) und » Photodiode,
aber auch thermoelektrische Empféanger wie Thermoelemente
und Widerstandsthermometer eingesetzt. Einzelheiten unten
den jeweiligen Stichwortern.

In der » Atomabsorptionsspektrometrie (AAS) kann auf
das Dispersionssystem zur Herstellung monochromatischen
Lichts verzichtet werden, da dieses (elementspezifisch) direkt
in einer sog. » Hohlkathodenlampe generiert wird. Zu den
Besonderheiten der » Atomemissionsspektrometrie (AES)
s. dort.

Spezifitit Analytische Spezifitidt und Sensitivitit spektrome-
trischer Methoden sind, in Abhingigkeit von der jeweiligen
Fragestellung (Untersuchungsgut, Analyt, storende Begleit-
substanzen mit dhnlichen physiko-chemischen Eigenschaften)
ausreichend bis hervorragend.

Fehlerméglichkeit Unter der Voraussetzung einer ausrei-
chenden analytischen Validierung sind spektrometrische
Analysenverfahren hinreichend richtig und prazise. Zu mog-
lichen Fehlerquellen s. unter den speziellen Analysenverfahren.

Praktikabilitit — Automatisierung — Kosten Die Spektro-
metrie ist die mit grofem Abstand am haufigsten eingesetzte
Analysenmethode des klinisch-chemischen Labors. Dement-
sprechend steht eine breite Auswahl an Spektrometern vom
transportablen Handgerit bis zum vollmechanisierten Analy-
sensystem zur Verfligung. Letztere sind geeignet, Analysen-
serien von mehreren Hundert Proben und diese bei fast
gleichzeitiger Bestimmung von teilweise mehr als 50 ver-
schiedenen Analyten aus einer Probe zu bewiltigen. Die Rea-
genzienkosten betragen derzeit zwischen wenigen Cent fiir
die klinisch-chemischen Basisparameter (klinisch-chemi-

sches Profil) und ca. 5 Euro fiir Spezialanalyte. Der Personal-
aufwand ist gering, sodass sich trotz hoher Gerdtekosten (bis
zu 1 Million Euro) bei hohen Analysenzahlen kurze Amorti-
sationszeiten realisieren lassen.

Bewertung — Methodenhierarchie (allg.) Spektrometri-
sche Analysenverfahren sind bei richtiger Durchfiihrung
und hinreichender Validation (durch den Hersteller und/oder
Anwender) richtig und prézise. Variationskoeffizienten in der
Analysenserie (Intra-assay CV) und zwischen den Analysense-
rien (Inter-assay CV) von <10 % sind problemlos erreichbar.
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Spektroskop

T. Arndt

Englischer Begriff spectroscope

Definition Gerdt zur visuellen Beobachtung und Auswer-
tung von Spektren im Bereich des sichtbaren Lichts
(IUPAC-Definition).

Beschreibung Die Kombination eines Spektroskops mit
einem oder mehreren Detektoren zur Aufzeichnung der Inten-
sitdt von Spektralbanden ist ein Spektrometer. Im klinisch-
chemischen Labor werden vor allem Spektrometer eingesetzt
(» Spektrometrie/Spektroskopie).
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Spektroskopie

T. Arndt

Englischer Begriff spectroscopy

Definition Analyse physikalischer Systeme unter Zuhilfe-
nahme elektromagnetischer Strahlung, die mit dem System
in Wechselwirkung steht oder von ihm generiert wird
(IUPAC-Definition).

Beschreibung Dabei wird mithilfe eines Spektroskops
(» Spektroskop) die Strahlung visuell beobachtet und visuell
ausgewertet. In diesem Sinne konnte ein Mikroskop auch als
Spektroskop und das Mikroskopieren als Spektroskopie
bezeichnet werden.

Kombiniert man ein Spektroskop mit einem oder mehreren
Detektoren zur Messung der Intensitit spektraler Banden,
spricht man von einem Spektrometer und Spektrometrie.

Die Begriffe Spektroskopie und Spektrometrie werden
héufig synonym verwandt (besonders in der englischsprachi-
gen Literatur und deshalb zunehmend auch in Deutschland).
Tatsichlich werden rein spektroskopische Methoden in der
Analytik immer seltener angewandt. Der Begriff Spektrometrie
sollte sich deshalb als Oberbegriff fiir alle auf der Messung
elektromagnetischer Strahlung beruhenden Analysenmethoden
stiarker durchsetzen. Die flir das klinisch-chemische Labor
wichtigen Begriffe und Methoden werden deshalb unter dem
Stichwort » Spektrometrie/Spektroskopie néher vorgestellt.
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Spektrum

T. Arndt

Synonym(e) Lichtspektrum

Englischer Begriff spectrum

Definition In der Optik Darstellung von Strahlungen in Ab-
hangigkeit von der Wellenldnge, Wellenzahl oder Schwin-
gungsfrequenz.

Beschreibung Das bekannteste Spektrum ist sicher das
Spektrum des Sonnenlichts. Die Wellenldngenbereiche ultra-
violetten, sichtbaren und infraroten Lichts sowie des Spek-
trum des sichtbaren Lichts zeigt die folgende Abbildung:

Ultraviolett (UV) | Sichtbares Licht Infrarot (IR)

ca. 200-380

380/400-750/780

ca.750-2400

Im klinisch-chemischen Labor nutzt man die Aufzeich-
nung von Spektren in der » Spektrometrie/Spektroskopie
zur qualitativen und quantitativen Analyse auf der Grundlage
charakteristischer Absorptionsspektren (z. B. Infrarot-
Spektrometrie, » UV/VIS-Spektrometrie), Emissionspektren
(z. B. » Atomemissionsspektrometrie, Flammenatomemis-
sionsspektrometrie) oder der Absorption von Licht bestimm-
ter Wellenldngen (z. B. optischer Test nach Warburg,

Atomabsorptionsspektrometrie, Flammenatomabsorp-
tionsspektrometrie/-spektroskopie) die substanzgruppen-
oder substanzspezifisch sind.

Spektrum-Bias

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

Englischer Begriff spectrum bias

Definition Spektrum-Bias tritt auf, wenn die Studienpopula-
tion ein anderes klinisches Spektrum (etwa nur schwerere Fille)
aufweist als die Population, in welcher der Test (> Test, dia-
gnostischer) angewandt werden soll.

Beschreibung Im Rahmen jeder klinischen Studie bezeich-
net man den Sachverhalt, dass die Studienergebnisse syste-
matisch, also durch bestimmte Ursachen, beeinflusst werden
konnen, als Bias. Spezifisch fiir diagnostische Studien (> Stu-
dien, diagnostische) ist der Spektrum-Bias, besonders dann,
wenn die Validitdt des diagnostischen Tests evaluiert werden
soll.


https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2855
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2854
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_301037
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2854
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1576
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1576
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3193
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_322
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_321
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1135
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1135
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2984
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2984
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2927
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2927

Spezialbefund

2191

Dariiber hinaus konnen jedoch auch andere Biasquellen
die Ergebnisse eines diagnostischen Tests verzerren (Sackett
1979).

Literatur
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SPE-Mikrosaulen

Mikrosdulen

Spermatozoen-Antikorper

Antikdrper gegen Spermatozoen

Spermatozyten

Seminalfliissigkeit

Spermien

Seminalfliissigkeit

Sperrflag

O. Colhoun

Englischer Begriff blocking flag

Definition Sperrflags des Analysegerits bewirken die Blo-
ckierung eines gemessenen Werts in der technischen Valida-
tion.

Beschreibung Sie werden mit oder anstelle des Messwerts
vom Analysegerit an die » Labor-EDV iibertragen. Fiir die
Freigabe des Werts ist ein expliziter und sinnvollerweise
protokollierter Benutzereingriff notwendig.

Sperrung von Ergebnissen

0. Colhoun

Englischer Begriff blocking of results

Definition Manuelle oder automatisierte Kennzeichnung
von Messwerten vor oder wihrend der Validation im

Labor-EDV-System, um deren Ausgabe auf den Laborbe-
fund zu unterdriicken.

Beschreibung Anhand fester Kriterien (z. B. Uber-/Unter-
schreitung vom Messbereich, » High-Dose-Hook-Effekt,
Hiamolyse in der Probenmatrix etc.; s. » Hamolyse, in vivo
und in vitro) kann eine Sperrung des Ergebnisses bereits
durch das Analysengerit erfolgen, das anstelle oder zuséitz-
lich zum Messwert ein » Sperrflag ausgibt oder tibertragt.
Unplausible, kontrollbediirftige Werte konnen durch manu-
elle Sperrung in der technischen oder medizinischen Valida-
tion in der Labor-EDV fiir die Befundausgabe unterdriickt
werden.

Spezialbefund

O. Colhoun

Englischer Begriff special interpretation

Definition Der Spezialbefund ist eine Doméne der labormedi-
zinischen Befundinterpretation; eine aktive, konstellations- und
patientenbezogene medizinische Informationsaufbereitung mit
Einbezug von klinischen Angaben und Fragestellungen,
relevanten, laborintern verfiigbaren Informationen und in der
individuellen Konstellation enthaltenen Informationen.

Beschreibung Dient zur Unterstiitzung und Optimierung
des diagnostischen Entscheidungsvorganges fiir den an das
Labor einsendenden Kliniker. Besonders gilt dies fiir an sich
seltene Befundkonstellationen, die vom einzelnen Stations-
arzt kaum, vom befundenden Laborarzt jedoch relativ haufig
beobachtet werden.
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Speziationsanalyse

D. Meifiner und T. Arndt

Synonym(e) Spezies-Analytik
Englischer Begriff speciation analysis

Definition Speziationsanalyse bedeutet die eindeutige Iden-
tifizierung und Quantifizierung der Spezies (= Bindungsfor-
men) in einer Probe mit analytischen Methoden.

Beschreibung Die Speziationsanalyse wird u. a. in der

Spurenelementanalytik angewendet. Mit der Bestimmung
der Elemente nach Zerstorung der Matrix erhdlt man deren
Gesamtkonzentration in der Probe, jedoch keine Aussage
iiber die biochemische Wirkung dieser Elemente, die mit
den verschiedenen Bindungsformen zusammen héngt. Spe-
zies sind in diesem Fall z. B. Metall-Organo-Komplexe,
Metall-Organyl-Verbindungen oder unterschiedliche Wertig-
keitsstufen der Metalle. Die analytischen Methoden diirfen
die Spezies wéhrend der Probengewinnung, Lagerung und
Analyse nicht verdndern. In der Regel besteht die Spezia-
tionsanalyse aus der speziesspezifischen Trennung und der
elementselektiven Detektion. Zur Trennung werden Ultrafil-
tration sowie chromatographische und elektrophoretische
Verfahren und zur Detektion die verschiedenen Methoden
der » Atomabsorptionsspektrometrie, des » inductively cou-
pled plasma und der Voltammetrie (» Voltammetrie, zykli-
sche und inverse) angewendet. Zunehmende Bedeutung
haben auch hier die Massenspektrometrie und molekularbio-
logische Methoden.

Die Speziationsanalytik gewinnt mit zunehmender Kennt-
nis der zum Teil stark differierenden physiologischen, patho-
biochemischen und toxikologischen Wirkungen von anorga-
nischen und organischen Verbindungen desselben Metalls
(z. B. » Arsen, » Quecksilber), von unterschiedlichen Me-
talloxidationsstufen in seinen Verbindungen (z. B. Arsen,

Chrom) und/oder von verschiedenen Aufnahmewegen an
diagnostischer und gutachterlicher Bedeutung.
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Spezies-Analytik

Speziationsanalyse

Spezifisches Gewicht (des Urins)

Dichte, spezifische und relative
Gewicht, spezifisches des Urins

Spezifitat, analytische

G. Schumann

Englischer Begriff analytical specificity

Definition Fihigkeit eines Untersuchungsverfahrens, nur
den gesuchten Analyten zu erfassen.

Beschreibung Ein Untersuchungsverfahren, das nur eine
Messgrofle erfasst, wird als sehr (,absolut®) spezifisch
bezeichnet. Je mehr analytische Einflussgrofen das

Messergebnis verfalschen, desto unspezifischer ist ein Ver-
fahren. Die analytische Spezifitdt (Unspezifitit) ist von der
diagnostischen Spezifitdt zu unterscheiden (s. a. » Selektivi-
tét).

Literatur

Qualitditsmanagement in der Laboratoriumsmedizin (2001) Teil 2:
Begriffe zur Qualitidt und Anwendung von Untersuchungsverfahren.
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Spezifitat, diagnostische

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

Synonym(e) Diagnostische Spezifitit
Englischer Begriff specificity

Definition Die Spezifitét eines diagnostischen Tests bezeich-
net die (bedingte) Wahrscheinlichkeit fiir ein negatives Test-
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ergebnis (> Testergebnis, richtig-negatives) unter den tat-
sdchlich Gesunden.

Beschreibung Die diagnostische Spezifitdt reflektiert die
Treffsicherheit eines Tests (> Test, diagnostischer) insofern,
als sie die Wahrscheinlichkeit fiir die richtige Testentschei-
dung unter den Gesunden quantifiziert. Dementsprechend ist
die Spezifitit ein MaBl fiir die diagnostische Accuracy
(» Accuracy, diagnostische) eines Tests. Die Spezifitit wird
geschitzt durch den Quotienten aus der Zahl der Gesunden
mit negativem Test dividiert durch die Gesamtzahl der Gesun-
den [Quotient d / (d + b), s. Tabelle im Stichwort » Vier-
feldertafel]. Ein spezifischer Test wird Gesunde kaum als
erkrankt fehlklassifizieren. Er ist besonders dann hilfreich,
wenn ein positives Testresultat beobachtet wird.
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Spezimen

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Materialprobe Urin,

Gewebe)

(z.B. Blut, Liquor,

Englischer Begriff specimen

Definition Direktes, ohne weitere Vorbehandlung vom Pati-
enten stammendes Untersuchungsmaterial.

Beschreibung Der im angelsdchsischen Schrifttum haufiger,
in Deutschland jedoch seltener verwendete Begriff des
Spezimen steht fiir fliissiges, festes oder gasférmiges natives,
d. h. direkt vom Patienten stammendes Material, das dem
Labor zum Zwecke der Untersuchung zugeleitet wird. Der
Begriff ist international nicht einheitlich und verbindlich defi-
niert und entspricht am ehesten der Definition der » Primér-
probe. Gebrauchliche Spezimenarten sind » Vollblut, » Urin,

Liquor cerebrospinalis, » Magensaft, » Speichelgewin-
nung, Synovialfliissigkeit (» Synovia-Analyse), » Schweil,
Fruchtwasser, Pankreassekret, Transsudat, Exsudat,

Korperflissigkeiten, extravasale, Pleurafliissigkeit, Zysten-
fliissigkeit, » Seminalfliissigkeit, Konkremente (Gallen- und
Nierensteine, » Steinanalyse) und Fézes. Aus dem Spezimen

wird vor der Untersuchung die » Probe hergestellt, die den-
jenigen Teil des Spezimens darstellt, der fiir die Charakteri-
sierung oder Untersuchung verwendet wird.
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Spharozyt

H. Baum

Synonym(e) Kugelzelle
Englischer Begriff spherocyte

Definition Kleiner, kompakter, runder, stark angefirbter
Erythrozyt (» Erythrozyten) ohne zentrale Authellung.

Die Abbildung zeigt Sphérozyten (Pfeile), zum Grofen-
vergleich ist auch ein ,Standardlymphozyt“ abgebildet
(1000 x, May-Giemsa-Griinwald-Farbung):

> %

Beschreibung Der Sphirozyt ist die charakteristische Ery-
throzytenform bei der hereditdren Sphirozytose (Kugel-
zellandmie). Der Sphérozyt ist klein (5 pum), kompakt und
rund. Er zeigt eine starke Anfarbbarkeit ohne zentrale Auf-
hellungszone. Angesichts seiner Kugelform ist das Verhéltnis
Oberflache zu Volumen verdndert, was mit einem erhGhten
Héamoglobingehalt des Einzelerythrozyten (MCH) einher-
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Sphingomyelin

geht. Dies fiihrt zu einer Erhohung des MCHC
(» Erythrozyten-Indices). Pathophysiologisch liegt ein Mem-
brandefekt zugrunde, wobei verschiedene Mutationen im
Ankyrin, in den Spectrin-o- und -B-Ketten, dem Band-3-
Protein, dem Protein 4.2 fiir die verdnderten Membraneigen-
schaften verantwortlich sind. Allerdings kann es auch bei
anderen hdmolytischen Andmien zur Bildung von Kugelzel-
len kommen.
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Sphingomyelin

K. J. Lackner und D. Peetz

Englischer Begriff sphingomyelin
Definition Phospholipid aus Ceramid und Phosphorylcholin.

Beschreibung Sphingomyelin kommt in Zellmembranen
von Wirbeltieren vor. Die grofiten Mengen finden sich in
den Myelinscheiden des Nervensystems, aus denen es auch
urspriinglich isoliert wurde. Der Gehalt an Sphingomyelin ist
lokal unterschiedlich und beeinflusst die Membraneigen-
schaften signifikant. Spezialisierte Membrandoménen, sog.
Rafts, weisen einen hohen Anteil von Sphingomyelin und
Cholesterin auf.
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Chakraborty M, Jiang XC (2013) Sphingomyelin and its role in cellular
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Sphingomyelinase

K. J. Lackner und D. Peetz

Englischer Begriff sphingomyelinase

Definition Enzyme, welche die Hydrolyse von Sphingomy-
elin zu Ceramid und Phosphorylcholin katalysieren.

Beschreibung Man kann 6 Typen von Sphingomyelinasen
(SPM) unterscheiden: saure SPM (lysosomal), sekretorische
SPM, neutrale SPM (Mg-abhéngig und -unabhéngig), alkali-
sche SPM (intestinal), bakterielle SPM. Die SPM-Aktivitat ist
der » Phospholipase C-Aktivitdt dhnlich. Da sowohl Cera-
mid als auch Phosphorylcholin Signale {ibertragen konnen, ist
die SPM in die zelluldre Signaltransduktion involviert. Au-
Berdem sind SPM fiir die Membranstruktur der Zelle relevant.
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Spice

T. Arndt

Englischer Begriff spice

Definition Friiherer Handelsname fiir eine das synthetische
Cannabinoid JWH-018 enthaltende Krautermischung, heute
eher ein nicht ndher definierter Sammelbegriff fiir in der
Drogenszene gehandelte Krautermischungen mit Zusatz von
synthetischen psychoaktiven Substanzen, im Falle von ,,Spi-
ce“-Mischungen zumeist aber nicht zwingend synthetischen
Cannabinoiden.

Beschreibung Die vielfiltigen und in ihrer Benennung und
Zusammensetzung stindig wechselnden Produkte entziechen
sich jeder klaren Kategorisierung, weil immer wieder
Mischungen auftauchen, die sowohl der einen als auch der
anderen oder keiner der bekannten Kategorien zugeordnet
werden konnen.

Mit der Krautermischung ,,Spice” wurde im Herbst 2008
das Phéanomen der in der Drogenszene schon beliebten sog.
Legal Highs erstmals einer breiteren Offentlichkeit bekannt.
Schnell wurde klar, dass das Wirkprinzip dieser zum Réu-
chern (nicht Rauchen!) angebotenen Produkte nicht vorgeb-
lich legale psychoaktive Pflanzen(teile) sind, sondern ge-
wohnlichen Kriautermischungen zudotierte synthetische
Stoffe mit psychoaktiver Wirkung. Seitdem wurden immer
wieder sog. » Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) auf den
Markt gebracht und in einer Art ,,Hase-und-Igel-Wettlauf™
zeitversetzt dem Betdubungsmittelgesetz (BtMG) unterstellt.

Der dafiir erforderliche gutachterlich-juristische Prozess
erwies sich fiir die Dynamik der Drogenszene als viel zu
langsam. Mit dem am 26. November 2016 in Kraft getretenen
Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz (NpSG) wurde deshalb ein
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neues Verfahren implementiert, weg von der Unterstellung
von Einzelsubstanzen unter das BtMG, hin zum Verbot gan-
zer Substanzgruppen, d. h. aller denkbaren Derivate und
Abkommlinge einer chemischen Leitstruktur. Die Auswir-
kungen auf den Drogenmarkt sind derzeit noch nicht zu
beurteilen.

Siehe auch » Neue Psychoaktive Substanzen (NPS).
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Spiken

Standardaddition

Spike-Versuch

Standardaddition

SPINK1

Trypsinogen-Aktivierungspeptid

Spiritus

Ethanol

Splanchnolith

Darmkonkremente

Spleien

Splicing

SpleiBmutation

Splice-Mutation

Splice-Mutation

J. Arnemann

Synonym(e) Spleimutation
Englischer Begriff splice mutation

Definition Eine SpleiBmutation ist eine DNA-Sequenz-
mutation, die ein regelrechtes Spleilen der pra-mRNA ver-
hindert.

Beschreibung Eine Spleiimutation liegt vor, wenn Spleif3-
donor- oder SpleiBakzeptorstellen durch Mutationen, wie
z. B. Basenaustausch, Insertion oder Deletion von Nukleoti-
den, so verdndert sind, dass keine regulire mRNA aus der
pra-mRNA herausgespleifit wird.

Eine Mutation an den hochgradig konservierten Spleil3-
stellen verhindert ein ordnungsgeméfes Binden der Spleiflo-
somen und damit ein Herausschneiden der durch Mutation
beeintrichtigten Intronsequenzen. So kann z. B. die reife
mRNA nichtgespleiite Intronsequenzen enthalten, die bei
einer Translation zu einem vorzeitigen Kettenabbruch der
Proteinsynthese, zur Synthese eines fehlerhaften oder Non-
sense-Proteins oder den allgemeinen Ausfall des Proteins
fiihren. SpleiBmutationen sind daher pathogene Mutationen
fiir die Entwicklung oftmals schwerwiegender humangeneti-
scher Erkrankungen.
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Splicing

J. Arnemann

Synonym(e) Spleilen

Englischer Begriff splicing
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SPME

Definition Spleifien, mehrheitlich als Splicing gebraucht,
bezeichnet den Prozess, aus einem RNA-Primértranskript
die funktionslosen Intronabschnitte herauszuschneiden und
die relevanten Exonabschnitte miteinander zu verbinden.

Beschreibung Die mit Abstand meisten proteincodierenden
humanen Gensequenzen sind in kodierende Exon- und nicht
kodierende Intronabschnitte unterteilt, denen eine Promotor-
region zur Regulation der Transkription vorgeschaltet ist. Bei
der Transkription wird das gesamte Gen, die sog. Transkrip-
tionseinheit, durch die RNA-Polymerase II in eine pra-mR-
NA transkribiert, die einen RNA-Strang intermittierend mit
peptidcodierenden Exonabschnitten und nicht kodierenden,
funktionslosen Intronabschnitten enthélt. Der Spleifiprozess,
also das Herausschneiden der funktionslosen Abschnitte
durch eine Endonuklease, ist durch Signalsequenzen in der
RNA, den Spleilistellen, reguliert. Das Spleilen wird im
Wesentlichen durch definierte Intronsequenzen reguliert.

Das Intron folgt dabei auf RNA-Ebene der GU-AG-Regel,
wobei das Intron im 5°-Bereich iiberwiegend durch die
Basenfolge GU (an der SpleiBdonorstelle), der 3°-Bereich
des Introns durch die Basenfolge AG (an der SpleiBakzeptor-
stelle) charakterisiert ist. Die Spleildonor- und SpleiBakzep-
torstellen sind jeweils durch eine teils variable Sequenzab-
folge definiert, die auch die flankierenden Exonsequenzen mit
einschlieft. So folgt die exonische Donorsequenz der Abfolge
(C/A)AG und flankiert unmittelbar die intronischen Abfolge
GU(A/G)AGU, was die Consensus-Spleildonorstelle insge-
samt als Sequenzabfolge (C/A)AGGU(A/G)AGU definiert.
Die intronische Akzeptorsequenz besteht aus einem Pyrimi-
dinstretch von (C/U)x 11 gefolgt von einer beliebigen Base,
einem weiteren (C/U), sowie der Akzeptorsequenz AG, wih-
rend die exonische Akzeptorsequenz nur durch ein Purinmo-
lekiil (A/G) bestimmt ist, insgesamt die Consensus-Spleiflak-
zeptorstelle durch die Sequenzfolge (C/U)(C/U)(C/U)(C/U)
(C/UYC/UYC/U)Y(C/UYC/UYC/U)C/UN(C/U)AGNA/G)
definiert ist. Eine weitere, fiir das Spleifien relevante introni-
sche Sequenzabfolge ist die ,branch site“, die durch die
Consensus-Sequenzabfolge (U/C/)N(C/U)(U/C)(A/G)A(C/U)
definiert ist.

Der eigentliche Spleifiprozess setzt sich aus folgenden
Schritten zusammen:

1. Spaltung am 5°-Ende der Donorstelle, wobei

2. das G-Nukleotid der intronischen Donorsequenz eine
kovalente Verkniipfung mit dem obligaten A der ,,branch
site* eingeht und die Sequenzabfolge so eine Lasso- oder
Lariatstruktur ausbildet.

3. Spaltung am 3°-Ende der Akzeptorstelle mit nachfolgen-
der Freisetzung des Intronlariats und gleichzeitiger kova-
lenter Verkniipfung der beiden Exons.

Funktionell wird das beschriebene Herausspleilen der Int-
ronsequenz unter Ausbildung eines SpleiBosoms erreicht,
einem Komplex aus Proteinen und RNA. Verschiedene
snRNAs (,,small nuclear RNA®), wie z. B. Ul- oder
U2-snRNA, bilden zusammen mit Proteinen die snRNP-
Komplexe aus, die wiederum spezifische Wechselwirkungen
mit der pri-mRNA eingehen und an der SpleiBdonor- und
Spleiakzeptorstelle das eigentliche Herausschneiden der
RNA-Fragmente durchfiihren.
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SPME

Solid-phase Micro-Extraction

Spontane Gewebemutation

Somatische Mutation

Spontaner Mittelstrahlurin

Spontanurin

Spontanurin

W. G. Guder

Synonym(e) Frei flieBender Urin; Spontaner Mittelstrahlurin
Englischer Begriff spot urine; midstream urine

Definition Als Spontanurin wird jeder Urin bezeichnet, der
ohne Katheter durch ,,spontanes Wasserlassen gewonnen
werden kann.

Beschreibung Von den diagnostisch empfohlenen Spontanu-
rinen werden folgende Urinproben definiert (in Klammer Bei-
spiele fiir Thre Verwendung):
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» Mittelstrahlurin: mittlere Portion eines spontan gelassenen
Urins (Teststreifen, mikrobiologische Untersuchung, Dro-
gen)

» Erster Morgenurin (als Mittelstrahlurin): erste spontane
Urinprobe nach mindestens 8- bis 12-stiindiger Ruhe und
Harnkontinenz (Harnsediment, Teststreifen)

» Zweiter Morgenurin: Spontanurin als Mittelstrahlurin
nach dem ersten Morgenurin wahrend des Vor-
mittags = Spontanurin am Vormittag (Urinproteine und
Ausscheidungsprodukte, wenn auf Konzentration, z. B.
Kreatinin, bezogen)

* Sammelurin: Spontanurin als gesamte Portion {iber eine
definierte Zeit gesammelt (quantitative Analyse von Aus-
scheidungsprodukten sowie Clearancemessungen).
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Spontanurin am Vormittag

Morgenurin

SPP

Phosphatase, Prostataspezifische Saure

S100-Protein

S. Holdenrieder und P. Stieber

Synonym(e) S100
Englischer Begriff S100 protein

Definition S100 ist ein 21 kDa schweres, thermolabiles,
saures Protein und gehort einer multigenen Familie calcium-
bindender Proteine an.

Struktur S100 besteht als Dimer aus 2 isomeren Unterein-
heiten (a: 10,4 kDa; B: 10,5 kDa) und kann in den Isoformen
S100B (Bp), S1I00A (af) und S100A1 (o) auftreten.

Molmasse 21 kDa.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination S100B ist in
hohen Konzentrationen in astroglialen Zellen des Zentralner-
vensystems (ZNS) lokalisiert; in geringerem Ausmal wird es
von Schwann-Zellen des peripheren Nervensystems (PNS),
Chondrozyten, Adipozyten und Langerhans-Zellen produ-
ziert. SI00A wird insbesondere auf malignen Melanomzellen
exprimiert, wobei der Gehalt von S100A mit der Invasions-
tiefe und Tumordicke korreliert. Daneben ist S1I00A ebenfalls
im ZNS vorhanden, trigt zum Gesamtanteil jedoch nur 5 %
bei. S1I00A1 ist in Keratinozyten, Melanozyten, in glatter
Muskulatur, Kardiomyozyten und in der Niere zu finden.

Halbwertszeit 2-3 Stunden.

Funktion — Pathophysiologie Bisher sind insgesamt 21 Iso-
formen der S100-Familie bekannt (» S100A12-Protein). Sie
sind in ihrer Funktion als intrazelluldre Calciumrezeptormo-
lekiile an der Regulation der Zellfunktion auf verschiedenen
Ebenen beteiligt: So stehen sie einerseits mit zelluldren
Differenzierungs- und Proliferationsvorgingen in Bezichung.
Dariiber hinaus kann S100 in Interaktion mit dem Tumorsup-
pressorprotein p53 treten und dessen Phosphorylierung durch
Proteinkinase C blockieren. Dadurch verliert p53 die Fahig-
keit zur Oligomerisierung und kann seine Funktion bei der
Regulierung des Zellzyklus, der DNA-Reparatur und der
Apoptoseinduktion nicht mehr ausiiben. S. a. » Autoantikor-
per gegen p53.

Neurodestruktion oder Neurodegeneration fithren zu einer
S100-Freisetzung aus astrozytiren Gliazellen und zunéchst
zu einer Erhdhung der S100-Konzentration im Liquor, bei
Schadigung der Blut-Hirn-Schranke spéter auch im Serum.
Somit eignen sich S100-Bestimmungen im Serum insbeson-
dere bei akuten Lasionen zur Beurteilung der Funktionsbeein-
trachtigung der Blut-Hirn-Schranke.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Serum,
Liquor.

Analytik » Enzymimmunoassay (EIA), » Radioimmuno-
assay (RIA), » Immunradiometrischer Assay (IRMA), » Lu-
mineszenz-Immunoassay (LIA), » Elektrochemilumineszenz-
Immunoassay (ECLIA).

Die meisten der kommerziell erhiltlichen S100-Assays
verwenden gegen die B-Untereinheit des S100 gerichtete
mono- oder polyklonale Antikérper und detektieren somit
die Isoformen S100A und S100B. Dariiber hinaus existieren
Assays, die eine detailliertere Differenzierung der S100-
Subtypen erlauben.
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Sprotte-Nadel

Konventionelle Einheit ng/mL (pg/L).

Referenzbereich — Erwachsene Serum: Median 0,04 pg/L;
95 %-Perzentile 0,1 pg/L (methodenabhingig).

Interpretation Die meisten S100-Methoden sind fiir die
Anwendung im Serum ausgetestet. Aufgrund der calcium-
bindenden Eigenschaft konnen bei Messung von S100 im
EDTA-, Citrat- und Heparinplasma falsch positive oder nega-
tive Werte gemessen werden.

S100 weist eine hohe Tumorspezifitit fiir das maligne
Melanom auf. Bei sdmtlichen anderen malignen Tumoren
wurden vereinzelt allenfalls gering gradige Erhdhungen von
S100 im Serum beobachtet. Ebenso verursachen viele diffe-
renzialdiagnostisch relevante benigne Erkrankungen keine
oder nur gering erhohte S100-Konzentrationen.

An klinischen EinflussgroBen sind jedoch bakterielle
Infekte zu beriicksichtigen, die S100-Werte von bis zu
2,0 pg/L hervorrufen kdnnen. Beeintrachtigungen der Leber-
und/oder Nierenfunktion kdnnen zu leichten S100-Erhéhun-
gen fiihren.

Diagnostische Wertigkeit

* Malignes Melanom: Differenzialdiagnose, Prognose, The-
rapiemonitoring
* Neurodestruktion und Neurodegeneration
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Sprotte-Nadel

W. G. Guder

Synonym(e) Atraumatische Kaniile; Kaniile nach Sprotte
und Whitacre; Lumbalpunktionsnadel

Englischer Begriff atraumatic needle; canula according to
Sprotte and Whitacre

Definition Von Sprotte und Whitacre entwickelte Nadel zur
»atraumatischen* Gewinnung von Liquor cerebrospinalis.

Beschreibung Um eine schonende Einfiihrung der Kaniile
in den Liquorraum zu ermdglichen, entwickelten Sprotte
(1987) und Hart und Whitacre (1951) eine Kaniile, die scho-
nender (,,atraumatisch®) in den punktierten Liquorraum
(» Liquor-Gewinnung) eindringt. Sie zeichnet sich dadurch
aus, das eine 22 G-Kaniile mit einem Aussendurchmesser von
0,7 mm einen seitlichen Eingang statt dem Eingang an der
Spitze aufweist. Insbesondere wurden so Verletzungen von
Gefaflen und die Blutkontamination des gewonnenen Liquors
vermindert.
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SPT

Sekretin-Pankreozymin-Test

Spurenelementanalytik

D. Meifiner und T. Arndt

Englischer Begriff analysis of trace elements

Definition Bestimmung von Spurenelementen in verschie-
denen Untersuchungsmaterialien, einschlieBlich Praanalytik.

Beschreibung Wegen der Allgegenwart der » Spurenele-
mente und der z. T. duBerst geringen Konzentrationen sind
bei der Bestimmung einige Besonderheiten zu beachten: das
Untersuchungsmaterial muss fiir die Fragestellung représen-
tativ sein, die Priaanalytik bedarf hochster Aufmerksamkeit,
an analytische Sensitivitdt und Spezifitdt sowie Nachweis-
grenze der Messverfahren sind hohe Anforderungen zu stel-
len, die » Interaktion ist zu beachten.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Es
kommen Blut und seine Bestandteile — einschlieBlich
Blutzellen — Urin, Faeces, Liquor, Schweil3, Speichel, Haare,
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Négel, Gewebeproben und andere Korperfliissigkeiten oder
-bestandteile in Betracht. Die Auswahl der Probe hingt von
der klinischen Fragestellung ab. Bei festen Proben ist zu
beachten, dass die Verteilung der Spurenelemente in der
Matrix hiufig nicht gleichmiBig ist. Besondere Kritikfahig-
keit verlangt die Analyse von Haarproben.

Priaanalytik Hauptproblem ist die Kontaminationsgefahr,
die von der Vorbereitung des Patienten (Desinfektionsmittel)
iiber Gewinnung (Entnahmegerite und -gefd3e), Transport
und Lagerung der Proben bis zur Analyse (Reagenzien, Be-
zugslosungen, Wasser, GefiBle, Pipetten 0. A.) und den Ein-
fliissen aus der Umwelt (Luft, Staub) reicht. Zur Blutent-
nahme sind Kaniilen, die keine Spurenelemente abgeben,
und spurenelementfreie Gefale zu verwenden. Gegebenen-
falls sind die ersten 1-2 mL Blut nicht fiir die Spurenelement-
bestimmung zu verwenden. Die Ergebnisse sind weiterhin
von den Entnahmebedingungen (Korperlage, Stauung, Ent-
nahmestelle, Himolyse) und von individuellen Einflussgro-
Ben abhéngig. Dariiber hinaus haben die Haltbarkeit verdiinn-
ter Losungen oder die Adsorption von Spurenelementen an
den Gefdalwinden sowie Matrixeinfliisse eine grole Bedeu-
tung.

Messverfahren Im klinischen Labor ist die » Atomabsorpti-
onsspektrometrie (FAAS, ET-AAS oder Hydrid-AAS) die
Methode der Wahl, gelegentlich werden Photometrie, Voltam-
metrie (> Voltammetrie, zyklische und inverse), » potenziome-
trische Strippinganalyse oder die ICP-Technik angewendet.
Spezielle Fragen konnen mittels Neutronenaktivierungs-
analyse, Rontgenfluoreszenzspektrometrie, molekularbiologi-
scher Methoden oder weiterer Spezialtechniken bearbeitet
werden, z. B. ,total reflection X-ray fluorescence (TXRF)
spectroscopy®, die sich durch duBerst geringen Aufwand bei
der Probenverarbeitung auszeichnet. Im klinisch-chemischen
Routinelabor gewinnen Kopplungen aus Atomemissionstech-
niken (hier ICP — , inductively coppled plasma®) mit einem
massenspektrometrischen Detektor (MS) als ICP-MS bezeich-
net immer mehr an Bedeutung.

Bei der Beurteilung der Ergebnisse miissen die genannten
Einflussgrofen beriicksichtigt werden. Besondere Beachtung
verdient die » Interaktion, da ihr Einfluss zu erheblichen
Fehlinterpretationen fiihren kann.
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Spurenelemente

D. Meifiner und T. Arndt

Synonym(e) Mikroelemente
Englischer Begriff trace elements

Definition Elemente, die in sehr geringen Mengen im Orga-
nismus vorhanden sind, wobei unterschiedliche Kriterien
zugrunde gelegt werden, z. B. <0,01 % der Kdrpermasse
oder Konzentration im ppm-Bereich (nug/g bzw. pg/mL) und
darunter.

Beschreibung Spurenelemente werden in essenzielle und
nicht essenzielle Spurenelemente unterteilt. Eine Untergruppe
sind die » Ultraspurenelemente, bei denen ein klinisch signi-
fikanter Mangel bisher nicht nachgewiesen werden konnte.

Essenzielle Spurenelemente sind lebensnotwendig, ihre
Anwesenheit ist die Voraussetzung fiir den normalen Ablauf
vieler biochemischer Vorgénge. Sie unterliegen einer homdo-
statischen Regulierung und sind nur in einem sehr begrenzten
und fiir jedes Element typischen Konzentrationsbereich
physiologisch wirksam. Sowohl Mangel als auch Uberschuss
konnen zu Storungen fiihren, die sich z. T. als charakteristi-
sche Krankheiten duSern.

Nicht essenzielle Spurenelemente haben keine physiologi-
sche Funktion, kdnnen aber — wenn in iibermafBiger Menge
aufgenommen — zu Intoxikationen fiihren. Fiir den Menschen
sind Co, Cu, Fe, I, Mn, Mo, Ni, Se und Zn sowie Cr, F, Si und
V (Ultraspurenelemente) essenziell. Zu den nicht essenziellen
Elementen, die in der klinischen Praxis Bedeutung haben,
zdhlen jene Elemente, die als Belastungen iiber die Umwelt,
iiber Arbeitsprozesse oder als Therapeutika in den menschli-
chen Korper gelangen und — abhéngig von der zugefiihrten
Menge — toxische Wirkungen entfalten konnen: Ag, Al, As,
Au, Bi, Cd, Ge, Hg, Li, Pb, Pd, Pt, Rb, Sb, Sn, Sr, Tl und U.

Der Korperbestand ist das Ergebnis des Zusammenspiels
von Zufuhr (Nahrung, Trinkwasser, Luft), Resorption (meist
an Aminosduren gebunden iiber Duodenum, oberes
Jejunum), Transport (proteingebunden vorwiegend tiber die
Blutbahn), Speicherung (proteingebunden in typischen
Geweben/Organen) und Ausscheidung (Urin, Faeces und/
oder Schweil).

Thre biochemische Funktion iiben Spurenelemente in erster
Linie als Bestandteil biochemisch aktiver Substanzen
(Spezies) aus: Metalloenzyme, durch Metallionen aktivier-
bare Enzyme, Hormone (Zn, I), Vitamine (Co). Weitere Funk-
tionen: Stabilisierung von Membranen oder anderen Strukturen
(Zn), Wundheilung (Zn), Elektronentransport (Cu, Fe),
Schutz vor Radikalen (Se, Mn, Zn, Cu), als Stimulator fiir
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SQL-Abfrage

immunologische (Zn, Se, Fe) und Inhibitor fiir neoplastische
Prozesse (Pt, Se). Im Falle der Zufuhr als Substitution bei
Spurenelementmangel oder wegen einer spezifischen thera-
peutischen Wirkung spielen zahlreiche Spurenelemente auch
als Arzneimittel eine Rolle. Fiir das Versténdnis der bioche-
mischen und toxikologischen Prozesse ist die Identifizierung
der Spezies, d. h. der exakten Erscheinungsform des Spuren-
elementes bzgl. Oxidationszahl und Verbindung im Organismus
von grofBer Bedeutung. So wird die Toxizitét eines Spuren-
elementes nicht selten vom Oxidationsstatus (z. B. Cd(III)
vs. Cd(VI)) und/oder der Substanzklasse (z. B. organische
vs. anorganische Quecksilberverbindungen) gepragt. Die Dif-
ferenzierung und Quantifizierung der sog. Spurenelementspe-
zies erfolgt in einer » Speziationsanalyse.

Erhohte Zufuhr von Spurenelementen hat eine schadigen-
de Wirkung. Oberhalb einer fiir jedes Element typischen zu-
gefiihrten Menge bzw. typischen Konzentration in einzelnen
Korperbestandteilen kommt es sowohl bei essenziellen als
auch bei nicht essenziellen Spurenelementen zu akuten oder
chronischen Vergiftungen. Dariiber hinaus entfalten zahlreiche
Spurenelemente eine mutagene, kanzerogene und/oder tera-
togene Wirkung.

Indikationen zur Bestimmung von Spurenelementen sind:

* Spurenelementmangel (s. Tab.): genetisch bedingte Fehler
(Absorption, Transport, Speicherung, Exkretion), unzurei-
chende Zufuhr, unzureichende biochemische Verfligbar-
keit, erhohter Bedarf oder iibermifige Verluste

» Storungen des Spureneclementgleichgewichts: Transport-
storungen, schwere akute Situationen wie Verbrennungen,
Polytrauma, Myokardinfarkt, Schock, Stress, schwere
Infektionen

+ Intensive Therapieverfahren: Himodialyse, totale parente-
rale Erndhrung, schwere Operationen

+ UbermiBige Zufuhr und Vergiftungen

* Kontrolle der Therapie mit Spurenelementen oder spuren-
elementhaltigen Medikamenten.

Die folgende Tabelle zeigt die Bestimmung ausgewdhlter
Spurenelemente bei Spurenelementmangelerscheinungen:

Indikation Element Krankheit/klinische Symptome

Spurenelementmangel- Zn Acrodermatitis enteropathica

krankheiten Zn Hypogonadismus

Cu Menke-Syndrom

Fe Eisenmangelanidmie

Se Keshan-Krankheit

1 Schilddriisenerkrankungen
Primérer oder Zn Appetitlosigkeit,
sekundérer Wachstumshemmung,

Spurenelementmangel verminderte Wundheilung

(Fortsetzung)

Indikation Element Krankheit/klinische Symptome
Cu Pigmentstérungen, Anémie bei
Kindern, Schiadigung der

Arterienwinde

Se Muskeldystrophie, verringerter
Schutz gegen Radikale
Cr Verringerte Glukosetoleranz

Die Ermittlung von Referenzbereichen fiir Spurenelemente
erweist sich héufig als duBerst schwierig, weil vielféltige
Faktoren, wie z. B. Luftqualitat, Trinkwasser, Bodenqualitit,
Nahrungsmittel, Erndhrungszubereitung und Erndhrungsge-
wohnheiten, die Spurenelementversorgung und damit den
individuellen Spurenelementhaushalt gesunder Personen beein-
flussen. Zusammenstellungen von Mittelwerten und Bereichen,
inklusive 5 %-, 60 %-und 95 %-Perzentilen, fiir 37 Spurenele-
mente im Blut Erwachsener aus den Grofriumen Aachen,
Erkelen und Bremen bzw. 30 Spurenelementen im Urin von
Kindern und Erwachsenen aus dem Groflraum Bremen finden
sich bei Heitland und Koster (2006a, b).
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SQL-Abfrage

O. Colhoun

Englischer Begriff SQL query

Definition Structured Query Language, ,,strukturierte Abfra-
gesprache®, enthélt eine Reihe von Befehlen, mit denen kom-
plette Datenbanken erstellt, ganz oder teilweise verdndert
oder geloscht werden konnen.

Beschreibung Fiir die Datenmanipulation stehen ebenfalls
einige Befehle zur Verfiigung, mit denen Elemente in eine
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Datenbank eingefiigt, bereits vorhandene aktualisiert und
iiberfliissige geloscht werden konnen. Auflerdem sind mit
dieser Befehlsgruppe Selektionen nach bestimmten Kriterien
moglich. SQL wird haufig als Abfragesprache fiir Datenban-
ken im Internet eingesetzt.

SQL-Server

0. Colhoun

Englischer Begriff SQL server
Definition Als » Server dienende Datenbank.

Beschreibung Es handelt sich um eine relationale Daten-
bank, die als Abfragesprache SQL verwendet.

Squamous cell carcinoma antigen

S. Holdenrieder und P. Stieber

Synonym(e) SCC; SCCA
Englischer Begriff squamous cell carcinoma antigen

Definition Das ,,squamous cell carcinoma antigen ist ein
42 kDa schweres Protein und wurde durch polyklonale Anti-
korper aus Lebermetastasen eines Zervixkarzinoms isoliert.

Struktur Das ,;squamous cell carcinoma antigen* ist ein
hochreines Protein mit einem Kohlenhydratanteil von nur
0,6 % und stellt eine von 14 Fraktionen des TA-4-Antigens
dar. Es besteht eine enge Homologie der Aminosdurense-
quenz mit jener der Serinproteasen-Inhibitor-Familie, z. B.
dem Plasminogen-Aktivator-Inhibitor (» Plasminogen-Akti-
vator-Inhibitor 1).

Molmasse 42 kDa.

Synthese — Verteilung — Abbau - Elimination TA-4
kommt in groBzelligen Zervixkarzinomen, in normalen, dys-
plastischen und malignen Plattenepithelgeweben des aerodi-
gestiven Trakts mit einer hohen Expression in der Oberfldche
von normalem Plattenepithel und in gut differenzierten Plat-
tenepithelkarzinomen vor. Es ist nicht in dysplastischen

Mundhoéhlenepithelien und in schlecht differenzierten Platte-
nepithelkarzinomen nachweisbar. Subzellular wird TA-4 im
Zytosol gefunden und deshalb als Strukturprotein und Diffe-
renzierungsindex des Plattenepithelkarzinoms angesehen.
Die Ausscheidung von SCC erfolgt vorwiegend renal.
Niereninsuffizienzen kdnnen die Elimination der Zytokera-
tine verzogern und zu erhdhten SCC-Konzentrationen fiithren.

Halbwertszeit 1 Tag.

Funktion — Pathophysiologie Die wesentliche klinische
Bedeutung der SCC-Bestimmung liegt im Therapiemonito-
ring und der Rezidiverkennung von Plattenepithelkarzinomen
der Zervix, der Lunge, des Osophagus, des Kopf-Nacken-
Karzinoms sowie des Analkanals.

Bei benignen Erkrankungen dieser Organe sowie bei der-
matologischen Erkrankungen konnen die Werte ebenfalls er-
hoht sein. Gegeniliber CYFRA 21-1 weist SCC eine noch
hohere Spezifitit fiir Plattenepithelkarzinome auf.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Serum,
Plasma, Liquor, Aszites-, Pleurafliissigkeit.

Immunradiometri-
Elektro-

Analytik » Radioimmunoassay (RIA),
scher Assay (IRMA), » Enzymimmunoassay (EIA),
chemilumineszenz-Immunoassay (ECLIA).

Konventionelle Einheit ng/mL (pg/L).

Referenzbereich — Erwachsene Serum: Median 0,7 pg/L;
95 %-Perzentile 1,5 pg/L (methodenabhingig).

Indikation Therapiekontrolle und Nachsorge von Plattene-
pithelkarzinomen der Zervix, der Lunge, des Osophagus, des
Kopf-Nacken-Karzinoms sowie des Analkanals.

Interpretation Die meisten SCC-Assays sind fiir die An-
wendung im Serum und Plasma ausgetestet und kénnen auch
fiir die Bestimmung von SCC-Fragmenten in anderen Kor-
perfliissigkeiten eingesetzt werden.

SCC ist weder tumor- noch organspezifisch. Es wird in
hohen Wertlagen (>10 pg/L) jedoch vornehmlich von Platte-
nepithelkarzinomen der Zervix, der Lunge, des Osophagus,
des Kopf-Nacken-Karzinoms sowie des Analkanals, seltener
von anderen gynikologischen und gastrointestinalen Karzi-
nomen freigesetzt.

Wichtige » Einflussgrofien fiir die SCC-Konzentrationen
sind Niereninsuffizienzen (in Korrelation zur Hoéhe des Krea-
tininwertes) und Hauterkrankungen wie Psoriasis, Ekzeme
und Pemphigus, die z. T. deutliche Erh6hungen hervorrufen
konnen. Wegen des Vorkommens von SCC im SchweiB,
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SRA

Speichel und anderen Korperfliissigkeiten ist aulerdem eine
Kontamination bei der Pipettierung unbedingt zu vermeiden.

Diagnostische Wertigkeit Plattenepithelkarzinome der Zer-
vix, der Lunge, des Osophagus, des Kopf-Nacken-Karzinoms
und des Analkanals: Therapiemonitoring, Rezidiverkennung.
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Serotonin Release Assay

16S-rDNA-Sequenzierung

J. Arnemann

Englischer Begriff 16S rDNA sequencing

Definition Die 16S-rDNA-Sequenzierung dient der Identifi-
zierung von Bakterienisolaten durch Amplifikation und
Sequenzierung der speziesspezifischen variablen V2-V4-
und V6-V9-Regionen der 16S-rDNA.

Beschreibung In Verbindung mit Next-Generation-
Sequencing (NGS) ldsst sich das Spektrum der Keime aus
nativem Material, wie z. B. Wundabstrichen, Vaginalabstri-
chen oder Stuhlproben, als sog. » Mikrobiom-Analyse iden-
tifizieren.

Das bakterielle Operon fiir rDNA ist organisiert in Spacer,
16S-rDNA-Gen, Spacer, 23S-rDNA-Gen, Spacer und 5S-rDNA-
Gen. Wihrend die transkribierten Gene fiir 16S-rDNA,
23S-rDNA und 5S-rDNA in ihrer Sequenzabfolge sehr stark
konserviert sind, kénnen die nicht transkribierten Spacer-
Abschnitte eine gewisse Variabilitit in der DNA-Sequenz zeigen,
die man fiir eine individuelle Typisierung von Bakterienkeimen
einsetzen kann. Ausgehend von definierten Primer-Paaren im
konservierten Abschnitt des Operons werden jeweils die varia-
blen V2-V4- und V6-V9-Regionen der 16S-rDNA-Bereiche
eines Bakterienisolates tiberbriickend amplifiziert und anschlie-
Bend nach Sanger (» Sanger-Sequenzierung) sequenziert und

ausgewertet. Die Sequenzen der variablen Bereiche sind fiir die
diversen Bakterienspezies in Datenbanken, wie z. B. der
16S-rDNA Reference Library oder der Greengenes-Datenbank,
gelistet und stehen zum Abgleich mit den erhobenen Sequenz-
daten und zur Identifizierung der jeweiligen Bakterienspezies zur
Verfligung.

Alternativ zur Sequenzierung von Isolaten kann mittels NGS
auch ein Gemisch von Bakterienkeimen in nativem Material,
wie z. B. Stuhlproben oder Abstrichen, analysiert werden. Der
Amplifikationsschritt ist hierbei identisch zur Einzelprobe, die
unterschiedlichen Amplifikate konnen jedoch durch die mas-
sive Parallelsequenzierung der NGS-Methode individuell hin-
sichtlich der DNA-Sequenz ausgewertet und mittels Bio-
informatik die zugehorigen Bakterienkeime identifiziert
werden. Dieser Prozess wird auch als Mikrobiom-Analyse
bezeichnet und die diagnostische Bedeutung der Mikrobiom-
Analysen aus diversen Abstrichproben oder Stuhlproben ist
zunehmend.
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SRIF

Somatostatin

SRM (selected reaction monitoring)

Massenspektrometrie

SS-A-Antikorper

Autoantikorper gegen SS-A

SS-B-Antikorper

Autoantikorper gegen SS-B

ssDNA-Antikorper

Autoantikorper gegen Einzelstrang-DNA
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St. Louis Enzephalitis-Viren (SLEV)

W. Stocker

Englischer Begriff St. Louis encephalitis virus

Beschreibung des Erregers Familie: Flaviviridae; Gattung:
Flavivirus; Art: St. Louis Enzephalitis-Virus. Plusstrang-
RNA-Genom, ca. 40 nm Durchmesser.

Erkrankungen Vorkommen: Nordamerika, Karibik, Mittel-
und Siidamerika.

Vektoren: Stechmiicken (verschiedene Culex-Spezies).

Wirte: Vogel (Virusreservoir), Menschen (Endwirt).

Klinik: Uber 99 % der Patienten zeigen keine oder nur
leichte Symptome. Kommt es zu einer Meningoenzephalitis
(haufiger bei dlteren Patienten) oder Enzephalitis, treten zu-
néchst Fieber, Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Verwirrung,
Schlafrigkeit auf. Im spéteren Verlauf kann es zu Tremor,
Spontannystagmus, Myoklonien, Rigor, Paralysen, Ataxie bis
hin zum Koma kommen. Weitere Komplikationen: Broncho-
pneumonie, gastrointestinale Blutungen. Die Letalitdtsrate
liegt bei jungen Patienten unter 5 %, steigt aber altersabhéngig
auf bis zu 15 %. Neuropsychiatrische Spatfolgen, wie Miidig-
keit, Vergesslichkeit, Konzentrationsstorungen sind moglich.

Analytik Direktnachweis: Nachweis viraler RNA durch

RT-PCR (Polymerase-Kettenreaktion), Virusanzucht.
Serologie: Nachweis spezifischer Antikorper (IgM, IgG)

im Serum durch z. B. indirekte Immunfluoreszenz,
Enzyme-linked Immunosorbent Assay.

Probenmaterial Direktnachweis: Blutplasma, Liquor oder
Gewebe. Das Material sollte bis zur Weiterverarbeitung bei
+4 bis +8 °C aufbewahrt werden.

Serologie: Serum oder Plasma fiir den Nachweis der Anti-
korper sind bei +4 °C bis zu 2 Wochen lang bestindig, bei
—20 °C iiber Monate und Jahre hinweg. Zur Tiefkiihlkonser-
vierung des IgM kann man den Proben 80 % gepuffertes
Glyzerin beifligen.

Diagnostische Wertigkeit In den USA zédhlen die SLEV zu
den haufigsten Auslosern viraler Enzephalitis-Epidemien.
Direktnachweise des Virus kurz nach der Infektion sind zwar
moglich, aber schwierig. Der Nachweis spezifischer [gM-An-
tikorper ist etwa ab dem 3.-5. Krankheitstag moglich, zu
beachten sind Kreuzreaktionen mit Antikérpern gegen andere
Flaviviren (FSME-, Gelbfieber-, Dengue-, West-Nil-, Zika-,
Powassan-Viren, u. a.). Ein vierfacher Anstieg des spezifi-
schen Antikorpertiters in einer zweiten Serumprobe gilt als
eindeutiger Nachweis der Infektion.

Differenzialdiagnose: West-Nil-Fieber, andere bakterielle
oder virale ZNS-Infektionen mit Meningitis oder Enze-
phalitis.
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Analyse, systematische toxikologische

Stabilisatoren

W. G. Guder

Englischer Begriff stabilizers

Definition Zusitze in Probengefdflen, die der Stabilisierung
der zu messenden Analyte in der Probe dienen (» Proteina-
seinhibitoren als Stabilisatoren, » Probenstabilitit).

Beschreibung Wenn ecin Analyt in der untersuchten

Matrix nicht stabil ist, sodass wihrend der tiblichen
Transport- und Aufbewahrungszeit eine medizinisch rele-
vante Veranderung der Konzentration zu erwarten ist, werden
der » Probe bei der Gewinnung Stabilisatoren zugesetzt, die
eine ausreichende Stabilitit der Analyte bis zur Analyse ge-
wihrleisten. Als Stabilisatoren dienen Basischemikalien
(Ansduern bis zum Enteiweiflen mit scharfen Siuren), Inhi-
bitoren des proteolytischen Abbaus (z. B. Aprotinin), Sub-
stanzen zur Bindung von Metallen (z. B. Citrat bei Gerin-
nungstests, EDTA zur Stabilisation von Blutzellen und zur
Hemmung von Proteinasen bei labilen Peptidhormonen)
sowie spezifische Hemmstoffe zur Vermeidung des Bakteri-
enwachstums (Thymol/Borsdure, Formiat) oder Serin/Natri-
umborat zur Hemmung der » y-Glutamyltransferase bei der
Stabilisierung von Ammoniak.

Stabilisatoren miissen nicht nur auf die erwiinschte Wirk-
samkeit und das Fehlen von Storungen analytischer Prozesse
gepriift werden, sondern auch auf ihre Ungeféhrlichkeit beim
Umgang durch medizinisches Personal und Patienten sowie
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Stabilisatoren, biologische

bei der Entsorgung gemeinsam mit dem Untersuchungsmate-
rial (z. B. Sammelurin) in die normale Toilette oder den Ver-
brennungsmiill. So wurde Césium-Azid als Stabilisator fiir
Urinproben erprobt und fiir sehr wirksam befunden. Wegen
der Toxizitdt der Substanz und der unvorhersagbaren Folgen
beim Ausgielen der Urine in die Abwésser kann dieser Sta-
bilisator jedoch nicht empfohlen werden. Die jeweils zu
jedem Analyten passenden Stabilisatoren finden sich in der
jeweils neuesten Fassung von ,,Die Qualitit diagnostischer
Proben*

Literatur
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Preanalytical Systems, Heidelberg ab 2018 als App
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Stabilisatoren, biologische

Proteinaseinhibitoren als Stabilisatoren

Stabilitit der MessgrofBle in der
Probenmatrix

Probenstabilitét

Stabilitat der Probe

Probenstabilitét
Stabilisatoren

Stabilitatskonstante

Assoziationskonstante

Stabkernige

Granulozyten, stabkernige

Stahlblau

Berlinerblau-Reaktion

Stammdaten

O. Colhoun

Synonym(e) EDV-Konfiguration

Definition Hinterlegung der individuellen Arbeitsablaufe
eines medizinischen Labors im gelieferten Standard-Labor-
EDV-System.

Beschreibung Die Arbeit im eigenen medizinischen Labo-
ratorium richtet sich nach bestimmten Funktionsabldufen. Die
angebotenen MessgroBlen wurden individuell benannt und
erhalten eigene Parameterbezeichnungen in der » Labor-
EDV. Alle zu bearbeiteten Untersuchungsdaten und Arbeits-
schritte, Materialien, Einsender und zugelassene Benutzer
sind abzubilden. Diese Festlegung erfolgt in den Stammdaten
und ermdglicht so eine optimale Anpassung des Standardsys-
tems an die eigene Arbeitsumgebung und -weise. Damit
werden die Stammdaten zum Geriist des Systems. Sie miissen
absolut korrekt und sorgfiltig definiert und gepflegt werden,
denn fehlerhafte Stammdaten fiihren unweigerlich zu fehler-
haften Befunden, Abrechnungen, statistischen Auswertungen
etc. Anderungen an den Stammdaten werden protokolliert und
sind nachvollziehbar in Bezug auf Zeitpunkt und Benutzer.
Die Hinterlegung der Stammdaten erfolgt nach Themen-
kreisen bzw. Bearbeitungsbereichen jeweils in Stammdateien:

Abrechnungsarten Definition der Rechnungsarten, mit denen
Auftrige abgerechnet werden konnen und aller zugehdrigen
Abrechnungsmodalititen und Ausnahmen. Beispiel: Definition
der Abrechnungsart Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) mit
Hinterlegung des Punktwerts, eines zugehorigen Regelwerks,
evtl. fixer oder preisabhéngiger Rabatte, Sonderpreise fiir
bestimmte Analyten.

Analysen Definition aller im Labor durchgefiihrten Untersu-
chungen. Hierzu gehdren ergebnistragende Analysen (Na-
trium, grampositive Kokken etc.), laborinterne Analysen
(Berechnungszwischenergebnisse), Pseudoanalysen (Schwan-
gerschaftswoche, Abnahmemenge etc.), Antibiotika, Befund-
iiberschriften und -zwischeniiberschriften. Diese Stammdatei
enthélt den Analysencode, verschieden ausfiihrliche Analysen-
bezeichnungen fiir unterschiedliche Befundarten, laborinterne
Erlduterungen, die Dimension, Ergebnisart, Zuordnung der
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Position bei Auftragserfassung, -bearbeitung und Befunddar-
stellung, Zuordnung zu Befundart und Zwischeniiberschrift,
Sortierkriterien, den Arbeitsplatz, statistische Zuordnungen,
die Leistungsziffer, Festlegung samtlicher Bearbeitungsoptio-
nen (Erfassung in Auftragserfassung oder nur per Anforde-
rungskarte, Darstellung in Befundauskunft oder/und Befund,
Abrechenbarkeit etc.), Festlegung der Qualititskontrollvorga-
ben, Kriterien zur Darstellung des Parameters in der medizini-
schen Validation, Standardmaterial und Referenzbereiche
(Standard, alters-, geschlechts- und/oder zustandsabhéngig,
,,Marcumar*.

Textbausteine Definition aller Arten von Texten wie Texter-
gebnisse, Keimnamen, Befundkommentare, Zusatzkommen-
tare.

Arbeitsplatz Definiert den Inhalt einer Arbeitsliste: Zuord-
nung zu Analysengerit, Layout der Arbeitsliste, Kontrollma-
terialien.

Hduser Definiert die Organisationseinheiten, die an das
Laboratorium einsenden, z. B. Krankenhduser, Standorte,
Praxen.

Einsender Definiert die Einsender an das Laboratorium, also
alle Stellen, die Proben liefern, Befundempfénger und Rech-
nungsempfinger und ordnet diesen jeweils ein Befundlayout
zu. Alle relevanten Daten des Einsenders (Anrede, Adresse,
Ansprechpartner, Telefonnummer) werden hier hinterlegt.

Gebiihrenordnung Hinterlegung der Abrechnungsziffern der
jeweiligen Gebiihrenordnung mit Voll-, Sach- und Substanz-
kosten. Angabe der Texte fiir die Ausgabe auf der Rechnung.

Gerdte In der Analysengerdtestammdatei werden die im
Labor angeschlossenen Analysengerite erfasst, die vom
EDV-System angesprochen bzw. deren Daten an das System
gesandt werden. Die Stammdatei enthilt Informationen {iber
die am Gerit durchgeflihrten Analysen, zugehorige Kontroll-
materialien und technische Daten zum Online-Anschluss.

Kommunikationsstrukturen Dateniibertragungen an externe
Anwender konnen nach unterschiedlichen Protokollen durch-
gefiihrt werden. Details der Ubertragung (z. B. unterschiedli-
che ,,Dialekte” eines Standardprotokolls) werden hier defi-
niert.

Kontrollmaterialien Alle im Labor verwendeten Kontrollma-
terialien sind mit ihren Daten hier zu erfassen (Bezeichnung,
Hersteller, Analysen, Sollwerte, ID-Nummer, Chargennummer,
Lot-Nummer, Giiltigkeit, Art der Kontrolle, Vorperiode, Prizi-
sionskontrollgrenzwerte).

Materialien Kurz- und Langbezeichnung, Lokalisationsbe-
schreibung erforderlich (z. B. Punktat), Zuordnung zu Labor-
bereich, Eingruppierung in Statistik.

Standard, innerer

Standard, interner

Standard, interner

T. Arndt

Synonym(e) IS; Standard, innerer
Englischer Begriff internal standard

Definition Bezeichnung fiir jene Komponente, die der
Probe fiir die qualitative Identifizierung und/oder die
Bestimmung der Analyte zugesetzt wird.

Beschreibung Die hiufigsten Einsatzgebiete von internen
Standards (IS) im klinisch-chemischen Labor sind die

Chromatographie, » Elektrophorese und » Massenspek-
trometrie. Hier werden durch Zugabe definierter Mengen
eines internen Standards sowie Berechnung und Auswertung
von SignalhShen- oder Signalflichen-Quotienten Analyt/IS
die durch die Probenvorbereitung, Dosierung und Trennung
eintretenden Analytverluste kompensiert.

Die als interner Standard genutzte Verbindung sollte, auch
unter pathologischen Bedingungen, nicht in der nativen Ana-
lysenprobe vorhanden sein. Weitere Voraussetzungen fiir die
Eignung einer Verbindung als interner Standard sind: weitge-
hende strukturelle und physiko-chemische Ahnlichkeit mit
dem oder den Analyten, dhnliches Verhalten im Analysen-
system, Verfiigbarkeit als Reinstsubstanz zur Einwaage. Eine
definierte Menge an internem Standard wird unmittelbar vor
Probenvorbereitung zur Analyse einem definierten Aliquot
der Analysenprobe zugesetzt. Unter der Annahme vergleich-
barer Verluste von Analyt und IS wéhrend der Probenvorbe-
reitung heben sich diese durch Quotientenbildung von
Analyt- und IS-Signalen auf und werden damit fiir die quan-
titative Analyse bedeutungslos.

Zur Kalibrierung werden Proben mit verschiedenen Kon-
zentrationen der Analyte und konstanter Konzentration des
internen Standards analysiert. Aus der Gegeniiberstellung der
Analytkonzentrationen (x-Achse) und der Signalh6hen- oder
Signalflichen-Quotienten Analyt/IS (y-Achse) erhélt man
eine Kalibrierfunktion, mit deren Hilfe die Analytkonzentra-


https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2880
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_312077
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_313528
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2517
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_739
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_989
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2035
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2035
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tion in den Patientenproben grafisch oder rechnerisch ermit-
telt werden kann. Man spricht auch von innerer oder interner
»Eichung® oder Kalibrierung (im Gegensatz zur &ufleren
»Eichung® oder Kalibrierung anhand von Standardlésungen
der Analyte).

Klassische Beispiele fiir den Einsatz eines internen Stan-
dards sind die Verwendung von Dihydroxybenzylamin bei
der chromatographisch/elektrochemischen Bestimmung der

Katecholamine sowie von isotopenmarkierten Referenz-
substanzen in der » Massenspektrometrie (z. B. mehrfach
deuterierte Formen des Analyten).

Literatur

Unger KK (Hrsg) (1989) Handbuch der HPLC. Teil 1 — Leitfaden fiir
Anfanger und Praktiker. GIT Verlag, Darmstadt

Standard temperature and
pressure, dry

O. Miiller-Plathe

Synonym(e) STPD
Englischer Begriff STPD

Definition Internationale Konvention fiir die Angabe von
Gasvolumina.

Beschreibung Nach den Gesetzen von Boyle-Mariotte und
Gay-Lussac hingt das Volumen einer Gasmenge vom Druck
und der Temperatur ab. Um die Angaben iiber Gasvolumina
vergleichbar zu machen, werden gemessene Gasvolumina
mittels Tabellen auf folgende Standardbedingungen umge-
rechnet:

t=0°C (273,16 K) und P = 760 mmHg (101,3 kPa) des
trockenen Gases.

0,-Aufnahme und CO,-Ausscheidung des Korpers wer-
den in STPD angegeben.

Standardabweichung

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

Englischer Begriff standard deviation

Definition
zel aus der

Die Standardabweichung ist definiert als die Wur-
Varianz:

S R

i=1

Dabei bezeichnet X den arithmetischen Mittelwert (» Mit-
telwert, arithmetischer) der n beobachteten Messwerte X;.

Beschreibung Die Standardabweichung ist das am haufigsten
verwendete Mal fiir die Stirke der » Variabilitit zwischen den
Messergebnissen (> Messergebnis). Die Standardabweichung
hat die gleiche Maf3einheit wie die urspriinglichen Messergeb-
nisse und ist ausreieranfillig. Wéhrend eine Addition bzw.
Subtraktion einer Konstanten zu bzw. von allen Messwerten
den Wert der Standardabweichung nicht beeinflusst, wirken sich
eine Multiplikation bzw. Division aller Messwerte mit bzw.
durch einen konstanten Faktor derart auf die Standardabwei-
chung aus, dass sich diese gemdll derselben mathematischen
Operation dndert. Die letztgenannte Eigenschaft der Standard-
abweichung findet insbesondere bei einer Anderung der Skala,
in der die Werte gemessen wurden, Verwendung.

Der zweifache Standardabweichungsbereich um den arith-
metischen Mittelwert iiberdeckt mindestens 75 % der Mess-
ergebnisse, wihrend der dreifache Standardabweichungsbereich
um den arithmetischen Mittelwert etwa 90 % der Messwerte
enthélt.

Literatur

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

Standardabweichung, gepoolte

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

Englischer Begriff pooled standard deviation

Definition Die gepoolte Standardabweichung ist definiert
als die Wurzel aus der gepoolten Varianz (> Varianz,
gepoolte).

Beschreibung Die gepoolte Standardabweichung misst die
gemeinsame » Variabilitit innerhalb von 2 oder mehr Stich-
proben (» Stichprobe), deren Messergebnisse miteinander
kombiniert werden sollen. Im allgemeinen Fall von k Stich-
proben mit Stichprobenumfangen #n;, (.. .), n; ergibt sich die


https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1666
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2035
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_313562
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3212
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2153
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2153
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3209
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2082
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3213
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3213
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3209
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2912

Standardarbeitsanweisung

2207

gepoolte » Standardabweichung als eine Art ,,fallzahlge-
wichtete Mittelung* der Standardabweichungen s;, (...), s
der k einzelnen Stichproben:

K K
ﬁZ(nifl)xsi2 ; N:;ni

i=1

Sp =

Literatur

Glantz SA (1992) Primer of biostatistics, 3. Aufl. McGraw-Hill, New
York

Standardabweichung, residuale

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

Englischer Begriff standard deviation of the residuals; resi-
dual standard deviation

Definition Die residuale Standardabweichung beschreibt die

Variabilitdt der geschitzten » Residuen.

Literatur

Hartung J, Elpelt B, Klosener KH (1995) Statistik, Lehr- und Handbuch
der angewandten Statistik. Oldenbourg Verlag, Miinchen

Standardaddition

T. Arndt

Synonym(e) Spiken; Spike-Versuch
Englischer Begriff spiking

Definition Hiufig genutzte Form der Standardisierung einer
Analysenmethode, wenn die Methode des internen Standards
(» Standard, interner) nicht anwendbar ist.

Beschreibung Die Standardisierung/Quantifizierung erfolgt
durch die Zugabe einer definierten Analytmenge zu einem
Aliquot des Untersuchungsmaterials, Analyse der nativen
und der aufgestockten (gespikten) Probe sowie Auswertung
der Analyt-Signalh6henverhéltnisse aus nativer und aufge-
stockter Probe unter Hinzuziehung geeigneter Kalibrierfunk-
tionen.

Ein haufiger Anwendungsbereich im klinisch-chemischen
Labor ist die » Atomabsorptionsspektrometrie.

Durch Spiken kénnen in der » Chromatographie zunéchst
unbekannte Signale identifiziert werden, indem man die
Probe vor und nach Zugabe der vermuteten Substanz analy-
siert. Ist das Signal im Chromatogramm nach dem Spiken
groBer als vorher, kann mit hoher Sicherheit darauf geschlos-
sen werden, dass das Signal (zumindest maf3geblich) von der
Verdachtssubstanz herriihrt.

Standardarbeitsanweisung

U. Zimmermann und A. Steinhorst

Synonym(e) Arbeitsanweisung; SAA; SOP

Englischer Begriff operating procedure; standard operating
procedure; SOP

Definition Dokumentierte Verfahrensweise iiber die Durch-
fihrung bestimmter Tétigkeiten (z. B. Untersuchungsver-
fahren).

Beschreibung Eine spezielle Form der Arbeitsanweisung ist
die Standardarbeitsanweisung (SAA oder SOP). SAAs sollen
bestimmte, immer wiederkehrende Aktivitdten, Arbeitsver-
fahren bzw. Laboruntersuchungen beschreiben. Sie sind
Beschreibungen von standardisierten Arbeitsverfahren, die
es ermdglichen sollen, dass das jeweils beschriebene Unter-
suchungsverfahren jederzeit und von verschiedenen Personen
definiert durchgefiithrt wird und dass spiter die jeweilige
Vorgehensweise jederzeit rekonstruiert werden kann.

Fiir die SAAs gelten bestimmte formale Anforderungen.
Diese miissen schriftlich genehmigt, geeignet und am
Arbeitsplatz verfiigbar sein. Eine gelenkte Verteilung muss
sichergestellt sein.

Die formalen Anforderungen an die Dokumentation eines
(medizinischen) Untersuchungsverfahrens — bzw. einer SAA
fiir ein Untersuchungsverfahren — sind in der ISO 15189 nie-
dergelegt. Danach soll die Verfahrensdokumentation aufler den
Identifikationsangaben fiir die Dokumentenlenkung — falls fiir
das Untersuchungsverfahren zutreffend — folgendes enthalten:

» Zweck der Untersuchung

* Grundlage und Methode des fiir die Untersuchungen ange-
wendeten Verfahrens

+ Leistungsmerkmale

+ Art der Probe (z. B. Plasma, Serum, Urin)

+ Vorbereitung des Patienten

+ Art des Behélters und der Zusatzstoffe


https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2881
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3209
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2677
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_313509
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_313510
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2880
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_321
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_739
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_310351
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_313329
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_313480
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» Erforderliche Ausriistung und Reagenzien

* Umwelt- und Sicherheitsmafinahmen

+ Kalibrierverfahren (metrologische Riickfiihrbarkeit)

 Schritte im Arbeitsablauf

» Verfahren der Qualitdtssicherung

» Storungen (z. B. Lipdmie, Hdmolyse, Bilirubindmie, Dro-
gen) und Kreuzreaktionen

» Kurzbeschreibung des Verfahrens zur Ergebnisberech-
nung einschlieBlich der Messunsicherheit der gemessenen
Groflenwerte, falls zutreffend

* Biologische Referenzbereiche oder klinische Entschei-
dungswerte

» Berichtspflichtiges Intervall fiir die Untersuchungsergeb-
nisse

* Anweisungen zur Bestimmung quantitativer Ergebnisse,
wenn ein Ergebnis nicht innerhalb des Messbereichs liegt

» Falls zutreffend, alarmierende oder kritische Werte

* Befundinterpretation durch das Laboratorium

* Mogliche Ursachen von Abweichungen

* Verweise

Literatur

Hocheimer N (2002) Das kleine QM-Lexikon. Wiley-VCH, Weinheim
DIN EN ISO 15189:2014 ,,Medizinische Laboratorien — Anforderungen
an die Qualitdt und Kompetenz*

Standardbicarbonat

O. Miiller-Plathe

Englischer Begriff standard bicarbonate

Definition Standardbicarbonat (StBK) ist die Plasmabicar-
bonatkonzentration nach Aquilibrierung des Vollbluts mit
einem Gasgemisch von pCO,=40 mmHg (5,33 kPa) und
p0,>100 mmHg (13,33 kPa) bei 37 °C und stellt somit ein
MaB fiir die nicht respiratorische Seite des Séure-Basen-
Gleichgewichts (> Siure-Basen-Stoffwechsel) dar.

Beschreibung Eine pH-Messung nach vorangehender Aqui-
librierung (> Partialdruck) erlaubt bei konstantem pCO, die
Berechnung von StBK aufgrund der Henderson-Hasselbalch-
Bezichung (» Siure-Basen-Stoffwechsel) nach der Formel:
lg cHCOj; (stand) = pH — 6,015.

Die meisten Analysatoren berechnen StBK im Rahmen der
Blutgasanalyse ohne zusétzlichen Aufwand. StBK 16ste die

Alkalireserve als Ausdruck der nicht respiratorischen
(,,metabolischen*) Komponente des Siure-Basen-Gleichge-

wichts ab, ist aber inzwischen durch die » Basenabweichung
iiberholt, die diese Komponente in korrekterer Weise wieder-
gibt.

Literatur

Jorgensen K, Astrup P (1957) Standard bicarbonate, its significance, and
a new method for its determination. Scand J Clin Lab Invest
9:122-132

Standardfehler des Achsenabschnitts

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

Englischer Begriff standard error of the intercept

Definition Der Standardfehler des Achsenabschnitts ist ein
MaB fiir die » Variabilitdt des Schétzers (> Schétzer) fiir den
Achsenabschnitt.

Beschreibung Der Standardfehler des Achsenabschnittes
wird ben6tigt, um die Prézision der Schétzung des Achsenab-
schnittes beurteilen zu konnen, etwa anhand eines statisti-
schen Tests (> Test, statistischer) oder eines Konfidenzinter-
valls (» Konfidenzintervall).

Literatur

Hartung J, Elpelt B, Klosener KH (1995) Statistik, Lehr- und Handbuch
der angewandten Statistik. Oldenbourg Verlag, Miinchen

Standardfehler des Mittelwertes

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

Synonym(e) SEM
Englischer Begriff standard error of the mean; SEM
Definition Der Standardfehler des Mittelwertes ist definiert

als Quotient von » Standardabweichung (s,) und der Wurzel
aus der Anzahl der n beobachteten Messergebnisse:

Sx
SEM = —
Vv


https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2749
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2357
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https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_489
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Standardunsicherheit

2209

Beschreibung Der Standardfehler des Mittelwerts (SEM)
beurteilt die Starke der Variabilitit des arithmetischen Mittel-
wertes (> Mittelwert, arithmetischer) der Messreihe. Der
SEM ist kein Maf3 zur Beschreibung der » Variabilitdt der
Einzelbeobachtungen (> Beobachtung). Wiahrend eine Addi-
tion bzw. Subtraktion aller Messwerte den Wert des Standard-
fehlers nicht beeinflusst, wirken sich eine Multiplikation bzw.
Division aller Messwerte mit bzw. durch einen konstanten
Faktor derart auf den Standardfehler aus, dass sich diese ge-
maf derselben mathematischen Operation dndert. Die letzt-
genannte Eigenschaft des Standardfehlers findet insbesondere
bei einer Anderung der Skala, in der die Werte (> Messwert)
gemessen wurden, Verwendung.

Der SEM nimmt bei gleicher Variabilitidt der Messwerte
mit zunehmendem Stichprobenumfang (> Stichprobe) ab.

Literatur

Glantz SA (1992) Primer of biostatistics, 3. Aufl. McGraw-Hill, New
York

Standardfehler des
Regressionskoeffizienten

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

Englischer Begriff standard error of the regression coefficient

Definition Der Standardfehler des Regressionskoeffizienten
ist ein Mal3 fiir die » Variabilitit des Schétzers (» Schétzer)
fiir den Regressionskoeffizienten (> Regressionskoeffizient).

Beschreibung Der Standardfehler des Regressionskoeffizi-
enten wird bendtigt, um die Prézision der Schitzung des
Regressionskoeffizienten beurteilen zu kdnnen, etwa anhand
eines statistischen Tests (> Test, statistischer) oder eines Kon-
fidenzintervalls (s. » Konfidenzintervall).

Literatur

Hartung J, Elpelt B, Klosener KH (1995) Statistik, Lehr- und Handbuch
der angewandten Statistik. Oldenbourg Verlag, Miinchen

Standardmessunsicherheit

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Synonym(e) Standardunsicherheit

Englischer Begriff Standard measurement uncertainty;
standard uncertainty of measurement; standard uncertainty

Definition Messunsicherheit, ausgedriickt als seine » Stan-

dardabweichung (Brinkmann 2012).

Literatur

Brinkmann B (2012) Internationales Worterbuch der Metrologie (VIM)
Deutsch-englische Fassung. ISO/IEC-Leitfaden 99:2007, 4. Aufl.
Beuth-Verlag, Berlin

Standardmessunsicherheit,
kombinierte

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Synonym(e) Standardunsicherheit, kombinierte

Englischer Begriff combined standard measurement uncer-
tainty; combined standard uncertainty

Definition » Standardmessunsicherheit, die man erhilt,
indem man die einzelnen Standardmessunsicherheiten ver-
wendet, die den Eingangsgroflen des Modells der Messung
beigeordnet werden (Brinkmann 2012). Fiir Anmerkungen
s. Literatur.

Literatur

Brinkmann B (2012) Internationales Worterbuch der Metrologie (VIM)
Deutsch-englische Fassung. ISO/IEC-Leitfaden 99:2007, 4. Aufl.
Beuth-Verlag, Berlin

Standardisiertes Probenarchiv

Biobanken

Standardunsicherheit

Standardmessunsicherheit
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Standardunsicherheit, kombinierte

Standardmessunsicherheit, kombinierte

Standzeit

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Definition Lingere Zeitintervalle (z. B. Zentrifugieren,
Inkubieren) wihrend einer » Analyse, die fiir andere, nicht
mit der betreffenden Analyse zusammenhéngende Téatigkei-
ten genutzt werden konnen.

Literatur

Haeckel R, Fischer G, Fischer M et al (1984) Vorschldge zur Definition
von Zeitbegriffen. Dt Ges Klin Chem Mitteilungen 14:187-192

Stannum

Zinn

Stansfeld-Webb-Methode

A. M Gressner und O. A Gressner

Englischer Begriff Stansfeld count
Definition Zellzahlbestimmung im » Urin.

Beschreibung Frither zur quantitativen Bestimmung der
renalen Ausscheidung von » Leukozyten und » Erythrozy-
ten eingesetzte Methode der Zellzahlbestimmung im unzen-
trifugierten, frischen, gut durchmischten Urin unter Benut-
zung einer » Zahlkammer nach Neubauer oder Biirker.
Pathologisch: >5 Erythrozyten/mL, >5 Leukozyten/mL

Literatur

RothkopfM (1965) Erfahrungen mit der quantitativen Urinuntersuchung
nach Stansfeld-Webb. Z Urol 58:121-124

Starkegelelektrophorese

R. Westermeier

Englischer Begriff starch gel electrophoresis

Definition In der Stirkegelelektrophorese verwendet man
teilweise hydrolysierte Kartoffelstirke als stabilisierendes
Medium zur Auftrennung von Proteinen im elektrischen Feld.
Wegen der unterschiedlichen Ladungen und/oder Molekiil-
groflen ergeben sich unterschiedliche Wanderungsgeschwin-
digkeiten; es bilden sich Zonen der Einzelsubstanzen aus.

Beschreibung Das Trennprinzip ist das gleiche wie bei

Agarosegelelektrophorese und » Polyacrylamid-Gel-Elek-
trophorese. Meist werden Serumproteine auf ca. 1 cm dicke
Gele aufgetragen, die nach der » Elektrophorese fiir verschie-
dene Enzymnachweise in mehrere Schichten aufgeschnitten
werden. Die einzelnen Schichten werden dann mit unterschied-
lichen Zymogramm-Techniken (> Zymogramm-Technik) an-
geférbt, sodass man verschiedene Muster aus einer Trennung
erhalt.

Die Stirkegelelektrophorese ist fast vollstdndig von
Agarosegel- und Polyacrylamid-Gel-Elektrophoresen ver-
drangt worden, weil die beiden letzteren Techniken einfacher
durchzufiihren sind und ihre Reproduzierbarkeit besser ist.

Literatur

Smithies O (1955) Zone electrophoresis in starch gels: group variations
in the serum proteins of normal human adults. Biochem
J61:629-641

STAT

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Synonym(e) FEilanalyse
Englischer Begriff short turn around time (STAT)

Beschreibung Analysen, die besonders schnell durchge-
fithrt werden miissen. Moderne Analysegerite besitzen in
der Regel eine STAT-Funktion. Sie erlaubt, wihrend des
Betriebs umgehend eine STAT-Probe vor allen anderen
bereits im Gerét befindlichen Proben (» Probe) zu messen
(» STAT-Labor).
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Stat-Analytik

Notfall-Analytik

State-Marker

T. Arndt

Definition Sammelbegriff fiir zustands- und zeitabhéngige
KenngrdéBen eines bestimmten physiologischen oder patholo-
gischen Prozesses.

Beschreibung Der Begriff findet innerhalb der Klinischen
Chemie vor allem im Rahmen der Alkoholmissbrauchsdiag-
nostik Anwendung. Er umfasst, in Abgrenzung zum sog.

Trait-Marker, all jene klinisch-chemischen Kenngrofien
(» KenngroBe, klinisch-chemische), die einen akuten, kiirz-
lich zuriickliegenden oder chronischen Alkoholkonsum
anzeigen, z. B. » Ethanol in Blut, » y-Glutamyltransferase,

Carbohydrate-deficient transferrin in Serum und » Ethyl-
glukuronid in Urin und Haaren. S. auch » Alkoholmiss-
brauchskenngroBen. State-Marker sind fiir alle physiologi-
schen und pathobiochemischen Zustinde definierbar. Fiir
den Diabetes mellitus sind z. B. die Glukosekonzentration
in NaF-Serum oder das » Hamoglobin A1C im EDTA-Blut
State-Marker.

Literatur

Arndt T (2011) Biomarker des Alkoholkonsums — eine Ubersicht. Toxi-
chem Krimtech 78:419-430

Stationdre Phase

T. Arndt

Synonym(e) Festphase; Packungsmaterial; Sorbens; Trenn-
fliissigkeit

Englischer Begriff stationary phase

Definition Neben der mobilen Phase eine der beiden Phasen,
aus denen das chromatographische oder elektrophoretische
System besteht (» Chromatographie, » Elektrophorese).
Die stationdre Phase ist auf einer planaren Fliche
(» Diinnschichtchromatographie, » Flachbett-Elektrophorese)

oder in einer Sdule (Sdulenchromatographie) fixiert. Sie
kann aus einem Feststoff (Sorbens), einer Fliissigkeit
(Trennfliissigkeit) oder einem Gel bestehen.

Beschreibung Die Trennfliissigkeit ist auf einen Festkorper
(Tréger) aufgezogen, der auch am Trennprozess beteiligt
sein kann.

Die am héufigsten eingesetzten festen Packungsmateria-
lien sind kugelformige, pordse anorganische Oxide (z. B.
Kieselgel, Al,O5) oder organische Polymere (z. B. vernetzte
Agarose, Copolymere von Styrol-Divinylbenzol, Methylme-
thacrylate) oder eine Kombination aus beiden (Verbund-
packungsmaterialien). Die Partikeldurchmesser betragen
zumeist 3—10 pm fiir analytische und 10—100 pm fiir prépara-
tive Anwendungen.

Durch Modifikation der Porengrdfle und Oberfliche der
Packungsmaterialien lédsst sich eine enorme Vielzahl von sta-
tiondren Phasen mit speziellen Trenneigenschaften herstellen.
Ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal ist die Hydrophobi-
zitit der stationdren Phase. Eine polare stationdre Phase hat
funktionelle Gruppen auf der Sorbensoberfliche. Diese Mate-
rialien werden als Normalphasen bezeichnet und die mit
ihnen durchgefiihrte Chromatographie als Normalphasen-
Chromatographie. Durch chemische Modifikation der pola-
ren Gruppen, z. B. durch Bindung von Alkylgruppen mit
8 oder 18 C-Atomen, erhilt man unpolare Oberflichen. Man
bezeichnet diese stationdren Phasen als Umkehrphasen (RP:
,reversed phase®) und die mit ihnen durchgefiihrte Chroma-
tographie als Umkehrphasen-Chromatographie (,,reversed-
phase chromatography*).

Literatur

Ettre LS (1993) Nomenclature for chromatography. Pure Appl Chem
65:819-872

Unger KK (Hrsg) (1989) Handbuch der HPLC. Teil 1 Leitfaden fiir
Anfanger und Praktiker. GIT Verlag, Darmstadt

Statistik

O. Colhoun

Englischer Begriff statistics

Definition Als Funktion des Labor-EDV-Systems: Zdhlen
und Zusammenfassen von Ereignissen.

Beschreibung Die Statistikfunktionen der » Labor-EDV
sind neben der Mengenauswertung vor allem fiir die Grup-
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Statistik, deskriptive

pierung nach bestimmten Regeln notwendig. Die Systeme
unterscheiden zwischen medizinischen Statistiken (Auswer-
tung der Analytik nach Ergebnissen, Ergebniskonstellatio-
nen) und Leistungsstatistiken (Anzahl der durchgefiihrten
Leistungen mit preislicher Bewertung).

Statistik, deskriptive

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

Synonym(e) Beschreibende Statistik
Englischer Begriff descriptive statistics

Definition Unter dem Begriff ,,deskriptive Statistik™ werden
die Verfahren der beschreibenden Statistik zusammengefasst.

Beschreibung Das Ziel der deskriptiven Statistik besteht
darin, die im Rahmen medizinischer Erhebungen gesammelten
Daten so aufzubereiten, dass sie tiberschaubar und interpretier-
bar werden. In der univariaten deskriptiven Statistik werden die
erhobenen Werte einzelner Merkmale (» Merkmal) durch die
Auszihlung und grafische Darstellung absoluter bzw. relativer
Haufigkeiten der einzelnen Merkmalsausprigungen sowie die
Berechnung von Lagemalfien (z. B. » Mittelwert, arithmetischer,

Median, » Minimum, » Maximum) und Streuungsmalen
(z. B. » Varianz, » Spannweite, » Standardabweichung) zu-
sammengefasst. Die Verfahren der bivariaten bzw. multivariaten
deskriptiven Statistik hingegen werden zu Beschreibung und
Quantifizierung der Art von Zusammenhingen zwischen
jeweils 2 bzw. mehreren Merkmalen verwendet. Beispiele hier-
fir sind die » Punktwolke, die lineare Regression (» Re-
gression, lineare) sowie diverse Korrelationskoeffizienten
(z. B. » Korrelationskoeffizient nach Pearson, » Korrelations-
koeffizient nach Spearman).

Literatur

Weill C (1999) Basiswissen Medizinische Statistik. Springer, Berlin/
Heidelberg/New York

Statistik, induktive

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

Synonym(e) Inferenzstatistik; SchlieBende Statistik

Englischer Begriff inductive statistics; statistical inference
Definition Verfahren der schlieBenden Statistik

Beschreibung Ziel der induktiven Statistik ist die Verallge-
meinerung von Sachverhalten, die in einer » Stichprobe
beobachtet wurden, auf die zugehdrige » Grundgesamtheit.
Verfahren der induktiven Statistik sind insbesondere statisti-
sche Tests (> Test, statistischer) oder Konfidenzintervalle
(» Konfidenzintervall).

Literatur

Weil C (1999) Basiswissen Medizinische Statistik. Springer, Berlin/
Heidelberg/New York

Statistik, medizinische

O. Colhoun

Englischer Begriff medical statistics

Definition » Labor-EDV-gestiitzte statistische Auswertung
der Laborauftridge nach medizinischen Kriterien.

Beschreibung Hierzu zihlen vor allem die Auswertung der
Analytik nach Ergebnissen (z. B. ,,Alle Himoglobin-Anfor-
derungen der Chirurgischen Klinik des vergangenen Jahres,
deren Ergebnis kleiner als 9 mg/dL betrug®) sowie die statis-
tische Aufbereitung des generellen Einsendeverhaltens
(z. B. Anzahl der Patienten, Anzahl der Patienten pro Klinik,
Anzahl der Patienten pro Station, Anforderungsverhalten pro
Einsender, Anforderungsverhalten pro Einsendergruppe in
definiertem Zeitintervall, Anforderungsverhalten gesamt).

Statistische Korrelation

Korrelation, statistische

Statistische Qualitatskontrolle

Qualitatskontrolle, statistische
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Statistische Verteilung

Verteilung, statistische

Statistischer Ausrei3er

Ausreil3er, statistischer

Statistischer Effekt

Effekt, statistischer

Statistischer Signifikanztest

Test, statistischer

Statistischer Test

Test, statistischer

Statistisches Modell

Modell, statistisches

STAT-Labor

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Notfalllabor

Englischer Begriff emergency laboratory; short turnaround
time laboratory; instant lab; STAT laboratory

Definition Kontinuierlich betriebene, separate Laborfunk-
tionseinheit oder in den Routineablauf integrierte Funktion
mit der Zielsetzung der permanenten Verfiigbarkeit klinisch-

chemischer Analysenergebnisse und Befunde von vitaler
Bedeutung in einer moglichst kurzen Zeitspanne zwischen
Eingang des Auftrages bzw. Untersuchungsmaterials und
Verfiigbarkeit des Ergebnisses (» STAT).

Beschreibung Die klinisch-chemische Notfalldiagnostik
muss folgende Minimalkriterien erfiillen:

+ Stindige Einsatzbereitschaft (Priasenzpflicht)

» Schnelle Verfligbarkeit der Ergebnisse (short turnaround
time)

* Maximale Zuverléssigkeit analytischer Methoden und der
mit ihnen gewonnenen Ergebnisse belegt durch Qualitéts-
sicherungsmafinahmen (» Qualitdtssicherung)

* Rasche » Befundiibermittlung an die Stationen bzw. Ein-
sender

Diesen Erfordernissen konnen prinzipiell 3 Organisations-
formen des Notfalllabors in Verbindung mit dem zentralen
Routinelabor entsprechen:

* In das Zentrallabor integrierte, aber autark arbeitende,
separate Funktionseinheit

* Funktionell integriert in das Routinelabor, nicht autark,
aber unter besonderer personeller Verantwortung stehend

* Dem Zentrallabor angeschlossen, aber autark und dezen-
tralisiert arbeitend (z. B. im Operations- oder Notfallbe-
reich).

Hochmechanisierte Geréte bieten heutzutage fast immer
eine separate STAT-Funktion an, die eine zeitlich bevorzugte,
d. h. sofortige Einschleusung und Analysendurchfithrung von
Notfallproben in den Serienbetrieb der Routinegerite ermog-
licht und somit eine Integration in das Routinelabor erlaubt.

Das Notfalluntersuchungsspektrum muss als Mindestpro-
gramm die absoluten Vitalparameter wie » Blutbild, kleines,

Thromboplastinzeit, partielle aktivierte, » Thromboplas-
tinzeit, Glukose, Harnstoff, Kreatinin, Kalium,

Natrium, Protein, » Calcium und » Troponin sowie Blut-
gase enthalten. Modifikationen und Erweiterungen durch spe-
zifische Klinik- und Organisationsstrukturen sowie durch
punktuelle Ergédnzung mit der patientennahen Sofortdiagnostik
(» Patientennahe Sofortdiagnostik; Point-of-care-Diagnostik,
POCT) sind ortsspezifischen Gegebenheiten vorbehalten
(z. B. toxikologische Nachweisreaktionen, endokrinologische
Kenngrofen).

Literatur

Gressner AM (1981) Klinisch-chemische Notfalluntersuchungen —
Medizinische und organisatorische Aspekte. Krankenhausarzt 54:
793-800
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Notfall-Monitoring

Staubinde

W. G. Guder

Synonym(e) Stauschlauch
Englischer Begriff tourniquet

Definition Spezielles Gerdt zur Stauung des vendsen Bluts
am Oberarm bei der » Blutentnahme. Als solche verwendet
werden Gummischlduche (nicht empfohlen), eigene Geréte
mit Stauband aus dehnbarem Mischgewebe oder Blutdruck-
messgeréte.

Literatur

Guder WG, Hagemann P, Wisser H, Zawta B (2007) Fokus Patienten-
probe. Kompendium Prianalytik. BD Diagnostics, Heidelberg/
Schwechat/Basel

Von Meyer A, Cadanuro J, Streichert T, Gurr E, Fiedler MG, Leichtle A,
Petersmann A, Topfer G, Guder WG (2017) Standard-Arbeitsanlei-
tung zurperipher vendsen Blutentnahme fiir die labormedizinische
Diagnostik. J Lab Med 41:333-340

Stauschlauch

Staubinde

Stauung als Einflussgrof3e

Einflussgrofien

Steady state

FlieBBgleichgewicht

Stearinsaure

Fettsduren

Steatokrit

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Steatokrit-Test
Englischer Begriff steatocrit test

Definition Semiquantitative KenngroBe der Stuhlfettaus-
scheidung unter Verwendung einer Himatokritzentrifuge zur
Diagnostik und Verlaufskontrolle von Malassimilationssyn-
dromen.

Funktion — Pathophysiologie Ausgeprigte exkretorische
Pankreasinsuffizienz und/oder Malabsorption fithren zu einer
Steatorrhoe (>7 g Fettsdurenausscheidung/Tag), die durch
quantitative Bestimmung des Stuhlfettes (» Stuhlfett) ob-
jektiviert wird.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Repri-
sentatives Aliquot eines 24-Stunden-Sammelstuhls.

Probenstabilitit Konservierung des Materials kurzfristig
bei 4 °C oder langerfristig —20 °C.

Prianalytik Der Proband sollte 2 Tage vor und wihrend der
Stuhlsammelperiode eine ausgeglichene Nahrungsaufnahme
mit mindestens 90 und héchstens 200 g Fett/Tag haben.

Analytik Eine Stuhlprobe von 0,5 g wird mit 2,5 ml H,O
und 0,06 g feinem Sand standardisiert verdiinnt, homogeni-
siert und 70 pl davon werden in ein Hadmatokritr6hrchen
aspiriert, um anschlieend in einer » Hématokrit-Zentrifuge
bei 13.000 Upm 15 Minuten zentrifugiert zu werden. Es
ergeben sich 3 Lagen: untere Partikel-, mittlere Zwischen-
und obere Fettzone. Die Hohe der Fettzone wird in Prozent
der Gesamthohe angegeben. Eine Fettfirbung mit Sudan-IIT
(» Sudan-Schwarz) ermdglicht genauere Ablesung.

Referenzbereich - Erwachsene <2,1 %.
Indikation

* Adjuvante Diagnostik eines Maldigestions- oder Malab-
sorptionssyndroms

+ Verlaufskontrolle der exkretorischen Pankreasinsuffizienz
(besonders in der Pédiatrie)

Interpretation Das semiquantitative Verfahren sollte durch
eine quantitative Bestimmung des Stuhlfettes ergéinzt und
durch andere Kenngrolen wie pankreasspezifische Elastase
(» Elastase, pankreasspezifische) heutzutage ersetzt werden.
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Diagnostische Wertigkeit. Orientierende, semiquantitative
KenngroBe von Maldigestion und/oder Malabsorption.

Literatur

Colombo C, Maiavacca R, Ronchi M et al (1987) The steatocrit: a simple
method for monitoring fat malabsorption in patients with cystic
fibrosis. J Pediatr Gastroenterol Nutr 6:926-930

Steatokrit-Test

Steatokrit

Stechapfelzelle

H. Baum

Synonym(e) Akanthozyt; Echinozyt
Englischer Begriff acanthocyte
Definition Erythrozyt mit unregelméBiger Form.

Beschreibung Die Stechapfelzelle ist ein Erythrozyt
(» Erythrozyten) mit einem unregelméafigen Rand mit Auszie-
hungen. Unterschieden werden dabei runde Erythrozyten mit
einem stacheligen Zytoplasmarand (Echinozyten) und solche
mit einer ungleichméBigen Form (» Akanthozyten im Urin).

Die Abbildung zeigt Stechapfelzellen — / Akanthozyten,
2 Echinozyten (1000 x, May-Giemsa-Griinwald-Férbung):

Meist handelt es sich um ein Artefakt durch eine schlechte
Ausstrichtechnik oder ungeeignete Férbelosungen. Jedoch

konnen Stechapfelformen auch bei bestimmten Fettstoff-
wechselstorungen, einer Leberzirrhose, bei hdmolytischen
Anédmien oder nach einer Splenektomie im peripheren Blut
vermehrt nachgewiesen werden.

Literatur

Koeppen KM, Heller S (1991) Differentialblutbild (panoptische Far-
bung). In: Boll I, Heller S (Hrsg) Praktische Blutzelldiagnostik.
Springer, Berlin/Heidelberg/New York, S 172

Stechinstrumente fiir
Kapillarblutentnahme

Lanzette

Steel factor

Stem Cell Factor

Steilheit einer Elektrode

Tonenselektive Elektrode

Steinanalyse

W. G. Guder

Synonym(e) Harnsteinanalyse; Harnsteine; Konkrementana-
lyse

Englischer Begriff analysis of urinary stones

Definition Analyse der Zusammensetzung von Konkremen-
ten des Urogenitaltraktes.

Physikalisch-chemisches Prinzip Chemische Analyse,
Rontgendiffraktion, Infrarotspektroskopie (» Infrarot-Spek-
trometrie).

Einsatzgebiet Analyse von spontan abgegangenen oder
durch Extraktion und Operation gewonnenen Konkrementen
der Niere und ableitenden Harnwege. Auch Gallensteine und
Speichelsteine sowie andere im Korper gebildete Konkre-
mente konnen auf diese Weise analysiert werden, ihre Ana-
lyse ist jedoch selten medizinisch indiziert.
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Steinmetaphylaxe

Untersuchungsmaterial Gries aus dem Harnsediment oder
sichtbare Konkremente aus dem Urin oder aus operativ oder
zystoskopisch gewonnenem Material, eventuell nach Stein-
zertrimmerung (Lithotripsie) in vivo.

Instrumentierung Rontgendiffraktometer oder Infrarot-
spektroskop mit Spektrenatlas fiir Harnsteinanalyse.

Messbereich Die Analyse der Struktur und halbquantitative
Zusammensetzung von folgenden Steinen und Kristallformen
sollten gewéhrleistet sein:

+ Kalzium-» Oxalatsteine (» Weddellit, » Whewellit)

» Phosphatsteine (> Struvit, Carbonatapatit, Brushit)

* Harnséuresteine (Uratsteine)

+ Cystinsteine

+ Xanthin

+ 2,8-Dihydroxyadenin

» Artefakte und natiirliche Mineralien, die als Harnsteine
deklariert werden

Praktikabilitiit — Automatisierung — Kosten Wegen der
hoheren Spezifitit hat sich die in der Anschaffung gegeniiber
der chemischen Analytik teurere Methode der Infrarotspek-
trometrie durchgesetzt, da sie gegeniiber der ebenso guten
Rontgendiffraktion in der Anschaffung giinstiger ist.

Bewertung — Methodenhierarchie (allg.) Von den ange-
wandten Verfahren haben sich die Infrarotspektroskopie und
die Rontgendiffrationsanalyse als die {iberlegenen Methoden
erwiesen. Dies wurde durch jahrelange Ringversuchsergeb-
nisse und vergleichende Anwendung dokumentiert. Beide
Methoden erlauben neben der Substanzanalyse eine Erken-
nung der Komponenten zusammengesetzter Steine aus meh-
reren Kristallformen und so oft eine Aussage iiber die Genese
der Steine.

Literatur

Asper A (1982) Harnsteinanalytik. Habilitationsschrift Medizinische
Fakultét Ziirich

Hesse A, Claflen A, Rohle G (1989) Labordiagnostik bei Urolithiasis.
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Stuttgart

Hesse A, Tiselius H-G, Jahnen A (2002) Urinary stones, diagnosis,
treatment and prevention of recurrence. A. Karger, Basel

Steinmetaphylaxe

W. G. Guder

Synonym(e) Vermeidung von Harnsteinbildung

Englischer Begriff prevention of recurrence of urinary sto-
nes; follow up measures in stone formers

Definition Untersuchungsprogramm zur Vermeidung der
Neubildung von Harnsteinen bei Patienten, die Steintrdger
waren oder sind.

Beschreibung Die Wiederholungsrate bei Steintrigern,
d. h. die erneute Bildung eines Harnsteins, betrigt
60—-100 %. Dies machte es notwendig, ein Programm zur
Vermeidung erneuter Harnsteinbildung zu entwickeln. Es
wurde im Zentrum fiir Urologie der Universitdt Bonn entwi-
ckelt und als Leitlinie publiziert. Neben Anweisungen fiir
didtetische und VerhaltensmaB3nahmen enthélt das Programm
eine regelméfige Untersuchung von Urin auf steinbildende
oder -fordernde und Steinbildung verhindernde Bestandteile.
Neben dem Harnteststreifen, Urin-pH-Wert und Urinsedi-
ment enthélt dieses Programm die quantitative Analyse von
Calcium, Harnsdure, Phosphat und Kreatinin im Plasma/
Serum sowie die MessgroBen (in Klammern die Grenzwerte
fiir den Einsatz therapeutischer Maflnahmen)

. Calcium (>5 mmol/24 h),

. Phosphat (>35 mmol/24 h),

. Magnesium (<3 mmol/24 h),

+ Oxalat (» Oxalat(e) im Urin) (>0,5 mmol/24 h),
+ Citrat (» Citrat im Urin) (<2,5 mmol/24 h) und
. Harnsdure (>4 mmol/24 h)

im 24-Stunden-Sammelurin, der entsprechend der ver-
schiedenen pH-Empfindlichkeit zu stabilisieren ist. Dabei
werden therapeutische Zielbereiche angestrebt, die eine
Steinbildung vermeiden helfen.
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Weber A, Clallen A, Hesse A (1989) Harnanalyse: Probensammlung und
Konservierung. In: Hesse A, Clalen A, Rohle G (Hrsg) Labordia-
gnostik bei Urolithiasis. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft,
Stuttgart, S 103-110

Stem Cell Factor

H. Baum

Synonym(e) KIT-Ligand; Mast cell growth factor; SCF;
Steel factor
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Englischer Begriff stem cell factor

Definition Hématologischer Wachstumsfaktor der primér
auf unreife Vorlduferzellen wirkt.

Beschreibung Der humane SCF ist ein Protein, das durch
alternatives Splicing in 2 Isoformen, einer l6slichen Isoform
bestehend aus 164 Aminoséuren und einer 157 Aminoséduren
groflen transmembranen Isoform, nachweisbar ist. Durch
Bindung an den c-KIT Rezeptor, eine Typ-III-Tyrosinkinase,
die auf himatopoetischen Vorlauferzellen, aber auch Mastzel-
len sowie anderen Geweben exprimiert wird, werden intra-
zelluldr verschiedene Signaltransduktionswege aktiviert. In
der Hamatopoese ist der SCF wichtig als Wachstums- und
Uberlebensfaktor der Stamm- und Progenitorzellen. Zudem
reguliert er die Mastzelldifferenzierung, die Ausreifung der
Pra-B-Zelle, des frithen Thymozyten und der NK-Zellen.

Literatur

Smith MA, Pallister CJ, Smith JG (2001) Stem cell factor: biology and
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HOOC

d-Urobilin

Sterkobilin(ogen)

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Englischer Begriff stercobilin; stercobilinogen

Definition Sterkobilinogen gehort als lineares, farbloses Tetra-
pyrrol zur Gruppe der Urobilinogene, die im Intestinum durch
mikrobielle enzymatische Reduktion des Bilirubins entstehen.

Beschreibung Das von der Leber mit der » Galle in das
Darmlumen ausgeschiedene konjugierte » Bilirubin wird
im Darm mikrobiell zu den Urobilinogenen (» Urobilin
(ogen)) reduziert, unter denen Sterkobilinogen ein Vertreter
ist. Im Kolon erfolgt dessen Oxidation zum Sterkobilin, das
fiir die orange-braune Farbe des Stuhls (mit)verantwortlich
ist (tdgliche Ausscheidungsmenge ca. 100-200 mg,
Abb. 1).

HOOC

COOH

N
H H

d-Urobilinogen

Sterkobilinogen

HOOC COOH

Sterkobilin

Sterkobilin(ogen), Abb. 1 Oxidoreduktiver Abbau des Bilirubins im Darm
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Sternberg-Zelle

Literatur
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Sternberg-Zelle

» Reed-Sternberg-Zelle

Steroid-5-alpha-Reduktase-
Genmutation

» 5-o-Reduktase-Genmutation

Steroid-11-3-Hydroxylase-
Genmutation

» CYP450 11B1-Mutation

Steroid-113-Hydroxylase-Defizienz

» CYP450 11B1-Mutation

Steroid-11-Hydroxylase-Mutation

» CYP450 11B1-Mutation

Steroid-21-Hydroxylase-Genmutation

» CYP450 21 A2-Mutation

Steroide

» Steroidhormone

Steroidhormone

W. Hubl

Synonym(e) Glukokortikoide; Mineralokortikoide; Steroide
Englischer Begriff steroid hormones

Definition Die Steroidhormone werden in der Nebennieren-
rinde, in den Hoden, im Ovar sowie der fetoplazentaren
Einheit gebildet. Die Steroidgenese vollzieht sich in diesen
Organen nach dem gleichen Prinzip. Unterschiedliche quan-
titative Enzymausstattungen bewirken Unterschiede in den
produzierten Steroidprofilen und Endprodukten, die fiir das
einzelne endokrine Organ charakteristisch sind (s. Abb. 1).

Struktur Steroide enthalten als Grundstruktur einen Cyclo-
pentano-Perhydrophenanthren-Kern, der aus 3 Hexanringen
und einem Pentanring besteht:

+ (C-21-Steroide sind gekennzeichnet durch 2 Methylgrup-
pen sowie eine Seitenkette mit 2 Kohlenstoffatomen am
Steranskelett: Kortikosteroide, Progesteron etc.

* C-19-Steroide entstehen durch Abspaltung der Seitenkette
der C-21-Steroide mit den 2 Kohlenstoffatomen: Andro-
gene

* C-18-Steroide werden durch Aromatisierung des A-Rings
der Androgene mit Abspaltung der Methylgruppe gebil-
det: Estrogene

Molmasse S. EinzelkenngroBen: » Kortisol, » Aldosteron,
» Testosteron, » Dehydroepiandrosteronsulfat, » 17-Hydroxy-
progesteron etc.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Die Biosyn-
these der Steroidhormone erfolgt mit folgenden hochspezifi-
schen Enzymen (Abb. 1):

+ CYP450SCC (SCC: side chain cleavage): Cholesterin-
seitenketten-abspaltendes Enzym

* CYP450C17a: C17-Hydroxylase

+ CYP450C21: C21-Hydroxylase

+ CYP450C11: C11B-Hydroxylase

+ CYP450AS: Aldosteronsynthase

» 3B-HSD: 3B-Hydroxysteroiddehydrogenase

* 17B-HSD: 17B-Hydroxysteoiddehydrogenase

Transport: Die Steroidhormone werden im Blut mit unter-
schiedlicher Kapazitdt bzw. Affinitdt an Transportproteine,
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Mineralkortikoide

Cholesterol L,
CH,

CYP11Al
(mso SCC, Desmolase)
CYP17
(P450-C170;
17-a-Hydroxylase)

Pregnenolon

HO' HO'

Glukokortikoide

Androgene

Dehydroepiandrosteron
CYP17 CH,
(17,20-Lyase)

Estrogene

3;3 HSD lﬁ"HSD 3B-HSD
Progesteron © on 17-Hydroxyprogesteron © cH Androstendion CYP19 Estron
CH, ° : cH, 9 (p450-aro, cn, 2
cyp17 ok Aromatase)
CH, —> CH,
o) o HO
CYP21A2
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11-Desoxykortiko- CH.OH 11-Desoxykortisol © CH.OH Testosteron Estradiol
steron : ’ o, P cYP19 wa
CHy 9
o o
CYP11BI
(450 Cl11, 11B-Hydroxylase)
Kortikosteron ? CH,OH Kortisol
CYP11B2 (P450-AS, Aldosteron-
symhaae Typ I, 18-Hydroxylase)
18-Hydroxy- CH,OH
kortikosteron o OH
CYP11B2 (Aldosteron-
symlnse Typ II, 18-OH-Dehydrogenase)
Aldosteron e CHOH
HO.
Steroidhormone, Abb. 1 Biosynthese der Steroidhormone
wie z. B. an » Transkortin (kortisolbindendes Globulin,  Steroide Hormone Pathophysiologie R
CBG), > Albumm etc., gebunden und 7Zu den ZielZellen C-19- Androgene Hyperandrogenﬁmie, Testosteron’
transportiert. Steroide Hypogonadismus, DHEAS,
Abbau: Die Steroidinaktivierung erfolgt in der Leber mit pilsneEmiiles st
. . . . . . . Syndrom
einer Reduktion des A-Rings und einer Konjugation mit o . .
luk . in Position 3. Di bild 1slich C-18-  Estrogene Ovarialinsuffizienz, Estradiol
Glukuronsaure in Position 3. Die gebildeten wasserldslichen  gieroide I

Produkte werden iiber die Niere ausgeschieden.

Ovarialkarzinome

Halbwertszeit S. Einzelkenngréfen: » Kortisol, » Aldo-

steron, » Testosteron, » Dehydroepiandrosteronsulfat, » 17-

Hydroxyprogesteron etc.

Pathophysiologie
Steroide Hormone Pathophysiologie
C-21-  Glukokortikoide  Cushing-Syndrom,
Steroide Morbus Addison
Mineralokortikoide Hyperaldosteronismus,
Hypoaldosteronismus

Untersuchungsmaterial Serum, Plasma, Urin.

Analytik » Radioimmunoassay, » Enzymimmunoassay, Lu-
mineszenz-Immunoassay, » Hochleistungs-Fliissigkeitschro-

Verweis matographie.
Kortisol
Aldosteron Referenzbereich S. EinzelkenngrofBen: » Kortisol, » Aldo-

steron, » Testosteron, » Dehydroepiandrosteronsulfat, » 17-

(Fortsetzung) ~ Hydroxyprogesteron etc.
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Stewart-Modell

Bewertung Steroidhormone besitzen aufgrund ihrer vielfal-
tigen relevanten Wirkungen eine herausragende diagnosti-
sche Relevanz, die bei den Einzelkenngrofen ausfiihrlich
beschrieben ist: Kortisol, Aldosteron, Testosteron, Dehydro-
epiandrosteronsulfat, 17-Hydroxyprogesteron etc.
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Stewart-Modell

Sédure-Basen-Modell nach Stewart

sTfR

Transferrinrezeptor, 16slicher

STH

Wachstumshormon

STH-Stimulationstest

Exercise-Test

STH-Stimulationstest (unter
korperlicher Belastung)

Exercise-Test
Wachstumshormon-Stimulationstest
Arginin-induziert)

(GHRH- und/oder

Stichprobe

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

Synonym(e) Zufallsstichprobe
Englischer Begriff sample; random sample

Definition Zufillig gezogene Teilmenge der Grundgesamt-
heit.

Beschreibung Die Elemente der Stichprobe werden zufillig
aus der » Grundgesamtheit gezogen, d. h. jedes Element der
Grundgesamtheit sollte dieselbe Chance haben, in die Stich-
probe eingeschlossen zu werden. Bei ausreichender Stichpro-
bengrofe kann dann davon ausgegangen werden, dass die
gezogene Stichprobe die Grundgesamtheit widerspiegelt; somit
kann die gezogene Stichprobe als représentativ fiir die zugehd-
rige Grundgesamtheit bezeichnet werden. Die Elemente der
Stichprobe werden als Beobachtungseinheiten (» Beob-
achtungseinheit) bezeichnet. An ihnen werden die Auspri-
gungen mehrerer Merkmale (» Merkmal) beobachtet oder
gemessen. Die so erhobenen Daten werden mit den Methoden
der deskriptiven Statistik (> Statistik, deskriptive) addquat
beschrieben, zusammengefasst und grafisch veranschaulicht.
Anschlieend konnen die gefundenen Ergebnisse unter Ver-
wendung der Methodik der induktiven Statistik (> Statistik,
induktive) auf die zugehdrige Grundgesamtheit {ibertragen
werden.
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Stichprobenkontrolle

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

Englischer Begriff sampling inspection

Definition Statistische Kontrolle von Produktionsprozessen
auf der Basis geeigneter Stichproben (» Stichprobe).

Beschreibung Die Stichprobenkontrolle kommt immer
dann zum Einsatz, wenn eine » Totalkontrolle aus Kosten-
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griinden oder aufgrund fehlender materieller Ressourcen
nicht realisiert werden kann.

Literatur

Biittner H (1967) Statistische Qualitatskontrolle in der Klinischen Che-
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Stickoxid

Stickstoffmonoxid

Stickstoffbestimmung nach Kjeldahl

Kjeldahl-Methode

Stickstoffbilanz

Kjeldahl-Methode

Stickstoffmonoxid

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Stickoxid; NO
Englischer Begriff nitric oxide

Definition Extrem kurzlebiges (<5 s), gasformiges und frei
diffusibles Signalmolekiil, das von einer der 3 Isoformen der
NO-Synthasen in Endothelzellen, Neuronen, Makrophagen
und anderen Zelltypen gebildet wird und starke vasodilatato-
rische (blutdrucksenkende), antimikrobielle und zentralner-
vose Funktionen ausiibt.

Beschreibung NO wird in vaskulidren und sinusoidalen
Endothelzellen der Leber, neuronalen Zellen, Makrophagen,
Muskelzellen und anderen Zelltypen durch die mischfunk-
tionellen Oxidasen vom Typ der NO-Synthasen in Anwesen-
heit von molekularem Sauerstoff und unter Verbrauch von
NADPH aus » Arginin gebildet, wobei neben dem Radikal

NO die Aminoséure Citrullin entsteht. Es gibt 3, von diffe-
renten Genen kodierte Isoformen der NO-Synthasen (NOS):

* 2 konstitutive Isoformen: Dazu gehoren NOS der Endo-
thelzellen (eNOS) und Neuronalzellen (nNOS). Die Akti-
vititen dieser Isoformen hingen von dem Kofaktor Cal-
modulin ab und reagieren auf » Calcium. Trotz ihrer
Bezeichnung als ,konstitutiv, werden diese NOS-Iso-
formen in ihrer Aktivitit durch Hypoxie, Scherstress und

Zytokine moduliert.

* Induzierbare Isoform (iNOS): Diese Isoform wird tran-
skriptionell reguliert durch Zytokine und/oder Lipopoly-
saccharide (» Endotoxin-Reaktivitdt) unter Vermittlung
des Transkriptionsfaktors NFxB, der die iNOS-
Gentranskription stimuliert. Durch NO selbst wird die
Transkription negativ reguliert (negativer Feedback). Die
iNOS befindet sich vorwiegend in Makrophagen, Kupffer-
Zellen, Hepatozyten, Lebersternzellen (Ito-Zellen) und
anderen Zelltypen.

Das frei diffusible NO-Radikal vermittelt seine Wirkungen
iiber den intrazelluldren Rezeptor Guanylatcyclase, die NO
bindet, aktiviert, die intrazelluldire cGMP-Konzentration er-
hoht und somit cGMP-gesteuerte Kinasen aktiviert, die zell-
spezifische Effekte ausldsen:

+ Relaxation der glatten Muskelzellen der Gefiiwénde und
der Lebersternzellen (ITO-Zellen) der Lebersinusoide durch
das von Endothelzellen gebildete, parakrin wirkende
NO. Folgen sind Abnahme des systemischen Blutdruckes,
Regulation des regionalen Blutflusses und Reduktion des
Portalvenendruckes (daher frithere Bezeichnung von NO als
EDRF = ,endothelial-derived relaxing factor”). In dieser
Funktion ist NO Antagonist des vasokonstriktiv wirkenden
Endothelins. Das therapeutisch bei Angina pectoris
eingesetzte Nitroglyzerin wirkt als NO-Donor und somit
dilatierend auf die Koronargeféf3e des Herzens

* Primére Infektabwehr durch Makrophagen aufgrund zyto-
toxischer, antimikrobieller Wirkungen des NO und ver-
wandter Produkte (z. B. Peroxinitrite)

* Neuromodulatorische Wirkung durch Beteiligung an der
exzitatorischen Neurotransmission.

Die quantitative Bestimmung von NO kann elektroche-
misch mittels Clark-Elektrode, (» Sauerstoffpartialdruck),
durch Gasphasen-Chemolumineszenzdetektion oder indirekt
durch Messung der Metabolite NO, und NO5 im Blut mit dem

Griess-Test erfolgen. Gegenwirtig ist eine klinisch-di-
agnostische Indikation zur Bestimmung von NO und seinen
Derivaten nicht gegeben, u. a. weil die Effekte lokal wirk-
sam sind.
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Stochiometrischer Punkt
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Stochiometrischer Punkt

Aquivalenzpunkt

Stoffmenge

Masse, molare
Mol

Stoffmengenkonzentration

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Englischer Begriff amount of substance concentration

Definition Stoffmenge eines Bestandteils geteilt durch Volu-
men des Systems, das den Bestandteil enthélt.

Beschreibung Der Bestandteil ist spezifiziert durch seine
relevante Struktur, z. B. Atom, Molekiil, Ion. Die SI-koha-
rente MaBeinheit lautet mol/m?, in der Klinischen Chemie
(» Klinische Chemie) wird jedoch gewdhnlich die nicht ko-
hirente Einheit mol/L (= mol/dm?) verwendet.
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Stoffwechselerkrankungen,
angeborene

Inborn errors of metabolism

Stoffwechselscreening, selektives

G. F. Hoffmann, C.-D. Langhans und A. Schulze

Englischer Begriff sclective metabolic screening

Definition In Speziallabors durchgefiihrtes Untersuchungs-
programm zur Diagnostik angeborener Stoffwechselkrank-
heiten.

Beschreibung Das Programm des selektiven Stoffivechsel-
screenings setzt sich zusammen aus einer Reihe qualitativer,
sogenannter Spot-Tests (» Metabolische Vorteste), der Be-
stimmung der organischen Séuren im Urin (> Séuren im Urin,
organische) und der » Aminosduren im Plasma. Eine Erweite-
rung erfahrt das selektive Screening durch Einbeziehung des
Acylcamitinprofils aus Trockenblutkarten (» Acylcarnitinprofil
mit ESI-MS/MS aus Trockenblut).

Das selektive Stoffwechselscreening wird von Spezialla-
boratorien durchgefiihrt und liefert Informationen zur Dia-
gnostik angeborener Stoffwechselkrankheiten, wobei es den
wichtigsten Krankheiten Rechnung trigt. Obwohl es manche
monogene Stoffwechselerkrankungen nicht erfasst, triagt es
dazu bei, den Aufwand, der mit weitergehenden sehr spezifi-
schen enzymatischen und molekularbiologischen Analyse-
methoden verbunden ist, so gering wie moglich zu halten.

Als Ausgangsmaterial wird in der Regel eine Spontanurin-
probe, eine Plasmaprobe (niichtern oder zumindest 4 Stunden
postprandial) sowie eine Trockenblutkarte bendtigt. Ein
24-Stunden-Sammelurin ist routineméfig nicht notwendig.
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Stokes-Regel

Lumineszenz

Stomatozyt

H. Baum

Englischer Begriff stomatocyte
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Definition Erythrozyten mit maulférmiger, zentraler Aufthel-
lungszone.

Die Abbildung zeigt eine Stomatozytose mit typischer
fischmaulartiger Authellungszone der Erythrozyten, daneben
ein grofer granulierter Lymphozyt (1000x, May-Giemsa-
Griinwald-Férbung)

Beschreibung Stomatozyten sind » Erythrozyten mit einer
maulformigen zentralen Aufhellungszone im Ausstrichpripa-
rat. Sie sind héufig bei Alkoholikern oder Patienten mit Stoff-
wechselstorungen, aber auch als Artefakte nachweisbar. Sehr
selten sind sie ein Hinweis auf eine hereditére Stomatozytose.

Literatur

Koeppen KM, Heller S (1991) Differentialblutbild (panoptische Fér-
bung). In: Boll I, Heller S (Hrsg) Praktische Blutzelldiagnostik.
Springer, Berlin/Heidelberg/New York, S 172-173

Stopfen

Verschlusskappe

Stopp-Mutation

Nonsense-Mutation

Storfaktor

Storgrofien

Storgrof3en

W. G. Guder

Synonym(e) Storfaktor
Englischer Begriff interference factor; interferent

Definition StorgroBen sind Stoffe oder Mechanismen, die
das Ergebnis der Analyse eines definierten Analyten durch
analytische Interferenz verandern. Sie sind Bestandteil der
Matrix in der analytischen » Probe und sind in ihrer Struktur
verschieden vom Analyten (» Analyt).

Beschreibung Herkunft von StorgroBen: Sie kénnen nach
ihrer Herkunft und/oder nach der Natur der Stérung eingeteilt
werden:

+ Exvivo endogen: Die Storgrofe stellt einen normalen oder
pathologischen Bestandteil der Matrix dar, der mit der ange-
wendeten Methode positiv oder negativ interferiert. Bei-
spiele: endogene Antikorper, die die Messung des Antigens
storen; » Hémolysin, die optisch oder durch chemische
Interferenz die Quantifizierung von z. B. » Bilirubin stort;
Lipémie, die durch Triibbung oder Verminderung des Was-
serraumes zu falschen Ergebnissen verschiedener Analyten
fuhrt; ikterische Proben, die durch ihre Farbe oder durch
Vorhandensein pathologisch hoher Metabolite (z. B. » Gal-
lenséuren) mit der Analytik interferieren.

* Exvivo exogen: Die Storgrofie kommt von auflen (z. B. als
Nahrungsbestandteil oder als Therapeutikum) in den Pati-
enten und so mit der Probe in die Analytik. Beispiele:
Arzneimittelinterferenzen, Verfarbungen des Urins durch
Nahrungsbestandteile.

* In vitro exogen: Die storende Substanz wird nach Gewin-
nung der Probe dem Untersuchungsmaterial zugesetzt und
stort durch optische, chemische oder immunologische
Interferenz. Beispiele: Kontamination durch Staub oder
andere Fremdstoffe bei Offnung des Probenrdhrchens;
Stérung durch Antikoagulanzien oder damit in die Probe
eingebrachte endogene Stoffe (z. B. Fibrinogen bei Ver-
wendung von Heparin) oder exogene Begleitstoffe (z. B.
Zusétze von Stopfen und sog. Trenngelen).

MaBnahmen zur Vermeidung unerwiinschter Stérungen:
Jedes unerwartete oder mit anderen Symptomen oder Befun-
den des Patienten nicht in Einklang befindliche Ergebnis
sollte auf StorgroBen gepriift werden:

* Vergleich mit dem Ergebnis, das mit einer zweiten
Methode mit anderem Mechanismus gewonnen wurde.

+ Bei Feststellung eines Unterschieds zweier Ergebnisse aus
der gleichen Probe mit zwei Methoden Versuch der Auf-
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klarung des Mechanismus’ und der Storsubstanz in der
Probe.

* Information iiber die zum Zeitpunkt der Probengewinnung
in der Probe befindlichen Medikamente, die Art des Anti-
koagulans und des Probengefidf3es und der Transportbedin-
gungen. Uberpriifung moglicher Interferenzen durch Ver-
gleich mit vorhandenen Datenbanken.

Bei hiufigem Auftreten des gleichen Storfaktors ist ein
Wechsel zu einer spezifischeren Methode zu empfehlen.
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» Imprinting-Defekt

StoBaktivierung

» Massenspektrometrie

STP

» Shielded twisted pair

STPD

» Standard temperature and pressure, dry

STR

» Short Tandem Repeat (STR)

Strahlenschutzverordnung

T. Arndt

Synonym(e) Verordnung iiber den Schutz vor Schéden
durch ionisierende Strahlen

Definition Zweck dieser Verordnung ist es, zum Schutz des
Menschen und der Umwelt vor der schidlichen Wirkung
ionisierender Strahlung Grundsitze und Anforderungen fiir
Vorsorge- und Schutzmafinahmen zu regeln, die bei der Nut-
zung und Einwirkung radioaktiver Stoffe und ionisierender
Strahlung zivilisatorischen und natiirlichen Ursprungs
Anwendung finden. Die jeweils aktuelle Fassung ist iiber
die Webseite des Bundesministeriums der Justiz und fiir Ver-
braucherschutz unter http://www.gesetze-im-internet.de/ ver-
fligbar.

Strahlungsfluss

» Lambert-Beer-Gesetz

Strand Displacement Amplifikation
(SDA)

J. Arnemann

Synonym(e) MDA; Multiple Displacement Amplifikation;
SDA

Englischer Begriff strand displacement amplification; SDA;
multiple displacement amplification; MDA

Definition Strand Displacement Amplifikation (SDA), alter-
nativ auch Multiple Displacement Amplifikation (MDA)
genannt, ist eine Methode, geringe, aber durchaus hochmole-
kulare DNA-Mengen isothermal zu amplifizieren.

Beschreibung Durch Einsatz der Phi-29-DNA-Polymerase
lasst sich durch eine isothermale Amplifikation aus gerings-
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ten, durchaus hochmolekularen (bis zu 100 kb langen) DNA-
Mengen eine Anreicherung um den Faktor 1000-10.000
erreichen. Die minimale DNA-Mengen werden in der Litera-
tur mit 100 fg bis 1 pg angegeben, d. h. eine Verdiinnung
1:1000 der herkdmmlichen DNA-Menge fiir eine klassische
PCR-Reaktion.

Im Gegensatz zur klassischen PCR-Amplifikation mit
einer Fehlerquote von 1:2000 bp liegt die Fehlerquoten der
Phi-29-DNA-Polymerase bei 1:3.000.000 bp und erlaubt
daher eine hohe diagnostische Sicherheit bei den amplifizier-
ten DNA-Fragmenten.

Die Phi-29-DNA-Polymerase ist ein sehr stabiles Enzym und
kann pro Bindung an die Ziel-DNA bis zu 70.000 Basenpaare
mit einer Rate von 25-50 Nukleotiden/s am Stiick synthetisieren
und die Ziel-DNA damit ersetzen (Displacement).

Die hohe Amplifikationsrate ist dadurch bedingt, dass bei
laufender Reaktion sekunddre Primer-Annealing-Ereignisse
an den priméren Produkten ansetzen und die Syntheserate
dadurch vervielfiltigen. Die Primer kdnnen je nach Applika-
tion variieren. So kdnnen Random- oder Hexamer-Primer
eingesetzt werden, um potenziell das gesamte Genom einer
Zelle zu amplifizieren, aber auch gen- oder sequenzspezifi-
sche Primer kdnnen eingesetzt werden, um gezielte Regio-
nen, wie z. B. Translokationen oder klonale Rezeptorrearran-
gements in der Leukdmie oder Lymphomdiagnostik, zu
analysieren.

In der praktischen Durchfithrung wird die zu amplifizie-
rende DNA durch Hitzedenaturierung einzelstringig gemacht
und unter Zugabe von Nukleotiden, Primern und Phi-29-
DNA-Polymerase zum Reaktionsgemisch iiber Nacht bei
30 °C (isothermal) inkubiert. Eine bis zu 10.000-fache Ver-
mehrung der DNA erlaubt eine sichere diagnostische Ana-
lyse.
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StraBennamen von Drogen

T. Arndt

Synonym(e) Deckname von Drogen; Street names; Szene-
namen von Drogen

Englischer Begriff street names of drugs; street terms of
drugs

Definition In der Drogenszene gebrauchliche Bezeichnun-
gen fiir einzelne Drogen, Drogengemische und bestimmte
Darreichungs- und Konsumformen dieser Substanzen.

Beschreibung Einzelne oder dhnliche Begriffe konnen sich
durchaus auf verschiedene Drogen(wirkstoffe) bezichen oder
aufgrund geografischer und demografischer Unterschiede
eine verschiedene Bedeutung besitzen. Tab. 1 zeigt eine Aus-
wahl fiir die in Deutschland wichtigsten Drogen. Spétestens

StraBennamen von Drogen, Tab. 1 Auswahl (die hdufigsten Namen
sind fett gedruckt)

Wirkstoff(—gruppe) StraBennamen
Amphetamine (sog.

Designerdrogen*®)

Allgemein: Bennies, Dop, Goof Balls, Pep
Pills, Speed

Amphetamin: A, Bennies, Crystal, Speed,
Frisco Speed (mit Heroin)
Methamphetamin: Meth, Crank, Speed
MDA¥*: Love Pill, Love Drug, Speed for
Lovers

MDMA*: Ecstasy, Adam, XTC, Ecsta,
Love Pill

MDEA*: Eva, Eve

DOM*: STP (Serenity, Tranquility, Peace)
DOB*: 100X, Golden Eagle

Babies, Balls, Barbs, Black Beauties,
Downers, Down Pills

Barbiturate

Benzodiazepine Allgemein: Benzos, Nerve Pills
Bromazepam: Lexos, Wiener Mischung
Flunitrazepam: Rohyps (Rohypnol als
wichtigster Handelsname)

Triazolam: Blue Bomb, Horror Pills
Haschisch (s. Hanf): Acapulco Gold,
Bhang, Charas, Ganja, Hasch, Hemp,
Joint, Sticks, Kiff, Pot, Shit, Tea, Tiite,
Weed

Haschischol: Red Oil, Honey Oil
Marihuana (s. Hanf): Gras, Grass, Kanten,
Lady Mary Jane, Thai Stick (mit Opium
getrankt)

Liquid X, Liquid E, Liquid XTC, Liquid
Ecstasy u. v. m.

Allgemein: C, Candy, Charley, Koks,
Powder, Schnee, Snief, Snow u. v. m.
Crack (s. Kokastrauch): Kokain-Stein,
Volkskokain, Fast-Food-Kokain

Ace, Acid, Crackers, Frisco Speed Balls
(mit Kokain und Heroin), Purple Haze,
Yellow Submarine u. v. m.

Dollies, Po

Codein: Saft

Dihydrocodein: Remmis

Heroin: Brown Sugar, China White,
Cocktail (mit Kokain), ,,H“, Hero, Hit,
Junk, Powder, Stoff, Sugar, Weifles, White
Stuff

Morphin: Base

Angel Dust, DOA (,,dead on arrival®),
Elephant Tranquilizer, Magic Dust,
Monkey Tranquilizer, Peace Pills

Cannabinoide

v-Hydroxybuttersaure

Kokain

LSD

Methadon
Opiate

Phencyclidin
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Street names

mit dem Vertrieb von vorgeblich drogenfreien, rein natiirli-
chen Kriutermischungen mit oft sehr phantasiereichen
Namen und mit der fortlaufenden Einfithrung neuer Designer-
drogen wurde die Thematik des Stralennamens von Drogen,
auch fiir den Experten, uniiberschaubar. Die nachfolgende
Tabelle kann deshalb nur eine sehr unvollstindige Auflistung
fiir die eher ,,klassischen® Drogen und Drogengruppen geben.
Siehe auch » Neue Psychoaktive Substanzen.
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Street names

Stralennamen von Drogen

Streifentest

Teststreifen

Streptavidin-Biotin-Technologie

Biotin-Streptavidin-Technik

Stress, endoplasmatischer Retikulum

Proteinstruktur

Stress, nitrosativer

H. Fiedler

Synonym(e) Nitrativer Stress

Englischer Begriff nitrosative stress; nitroxidative stress

Definition Nitrosativer Stress ist die Imbalanz zwischen Bil-
dung und Beseitigung von reaktiven Stickstoffspezies
(» Reaktive Stickstoffspecies) (RNS). Er wird von reaktiven
Sauerstoffspezies (> Reaktive Sauerstoffspecies; ROS)
unterstiitzt bzw. ermdglicht. UbermiBige Belastung (patholo-
gischer Stress) durch RNS schadigt Zellen, (Metallo-)
Proteine, Lipide, DNA, Mitochondrien und Stoffwechselpro-
dukte und ist an zahlreichen Krankheiten beteiligt.

Beschreibung Das » Stickstoffmonoxid-Radikal (NO) und

Citrullin werden durch eine der 3 Isoformen der
NO-Synthasen aus Arginin und Sauerstoff gebildet. Als
Immunantwort auf Bakterien und Parasiten werden in Makro-
phagen und neutrophilen Granulozyten durch die induzier-
bare NOS groBlere Mengen NO (und ROS) gebildet, die
gemeinsam die Erreger abtoten und/oder zur Apoptose oder
Nekrose der betroffenen Zellen fithren koénnen. Durch ROS
(vorwiegend durch das Superoxidradikal) wird NO in stark
oxidierende und aggressive Folgeprodukte umgewandelt.
Besonders die Bildung von Peroxynitrit (ONOO™) wird
durch Infektionen, Entziindungen (aktiviert durch Zytokine,
INF-y und TNF-o) und akute kardiovaskuldre Krankheiten
verstiarkt (bis zum Millionenfachen). Nitrosativer Stress
wird auch durch starke korperliche Belastung, Nitrat-
belastete Lebensmittel, Smog, Autoabgase, Pestizide,
Potenzmittel, Statine, Textilhilfsmittel und Kosmetika aus-
gelost.

Die nitrosative und nitrative Modifizierung (S-Nitrosylie-
rung und Nitration, » Modifikation, posttranslationale) von
Proteinen, Enzymen und Lipiden verdndert Struktur und
Funktion der Makromolekiile, deren Signaliibermittlung und
die zelluldre Organisation. Durch Hemmung der » Atmungs-
kette kommt es zu Energiedefiziten, auch an neuronalen und
kardialen Zellen, zu endothelialer Dysfunktion sowie Storun-
gen des Zitratzyklus und des Lipidmetabolismus. Nitrosativer
Stress ist offenbar an verschiedenen Krankheiten beteiligt:
Alzheimer- und Parkinson-Krankheit, Colitis ulcerosa, rheu-
matoide Arthritis, Typ-2-Diabetes, Atherosklerose, Asthma
und septischer Schock. Gleichzeitiger oxidativer Stress und
endotheliale Dysfunktion zerstoren Kofaktoren (Tetra-
hydrobiopterin) und entkoppeln die endotheliale NO-
Synthase, sodass weniger NO, aber vermehrt ROS produziert
werden.

Labordiagnostisch ist der nitrosative Stress nur begrenzt
zu erfassen, da die Kenngrofen auch durch andere Prozesse
entstehen oder zerstort werden konnen. Im Urin wird die
Messung von Nitrophenylessigsdure und Citrullin (4- bis
10-fach erhoht, normal <100 pmol/L) empfohlen. Im Plasma
wird 3-Nitrotyrosin mit ELISA oder HPLC gemessen. Die
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unspezifische Griess-Methode (» Nitrit im Urin) fiir Nitrat/
Nitrit ist nicht fiir die Quantifizierung von NO verwendbar.
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Stress, oxidativer

H. Fiedler

Englischer Begriff oxidative stress; oxidant stress; oxida-
tive stress status

Definition Der 1985 eingefiihrte Begriff Oxidativer Stress
bezeichnet zusammenfassend ein Ungleichgewicht zwischen
Prooxidantien (ROS) (» Reaktive Sauerstoffspecies) und

Antioxidantien bzw. die akute oder chronische Erhohung
des Steady-state-Spiegels der reaktiven Sauerstoffspezies.
Die Akkumulation von ROS (oft unterstiitzt von reaktiven
Stickstoff- [RNS-] und Schwefelspezies[RSS]) tiberfordert
das ,,redox signaling™ fiir die normale Reparatur- und Entgif-
tungsfunktion der Zellen und Organe und fiihrt zu Alterungs-
prozessen und Schidden an zelluldren und extrazelluldren
Makromolekiilen und Stoffwechselwegen bis hin zu » Apop-
tose, Nekrose oder Autophagie. Fiir die weitere Forschung
und deren Translation in die klinische Medizin muss das
Konzept des nitroxidativen Stresses und der Antioxidantien
sowie der Redoxprozesse und -funktionen in den verschiede-
nen Kompartimenten durch standardisierte Analysen erwei-
tert und validiert werden. Viele bisherigen Ergebnisse bezie-
hen sich auf Tier- und Zellexperimente.

Beschreibung Oxidativer Stress wird ausgeldst durch endo-
gene und exogene Storungen der Energie- und Metabolismus-
homoostase. Trotz zahlreicher Korrelationen von oxidativem
Stress und pathologischen Zusténden ist in vielen Fallen nicht
gesichert, ob es sich um kausale Zusammenhénge oder nur
um Korrelationen, Mitbeteiligungen (,,cofounder”) oder
sekundédre Verdnderungen handelt. Aulerdem sind Bildung,
Wirkung und Entfernung (Degradation oder Scavenging
durch Antioxidantien) der ROS auf bestimmte Komparti-

mente beschrinkt, sodass der extrazellulire Raum und die
Urinausscheidung oft keine Interpretation erlauben. Wichtig
ist auch die Hohe und der zeitliche Verlauf des oxidativen
Stresses, da unter physiologischen Verhiltnissen reaktive
Sauerstoffspezies auch wichtige Signal- und Botenstofffunk-
tionen besitzen (Inflammation, Angiogenese, Proliferation).
Sowohl sehr niedrige als auch hohe Konzentrationen von
ROS sind schédlich, die Wirkungskurve ist nicht linear, son-
dern hat einen U-formigen Verlauf, was als Hormesis/Mito-
hormesis bezeichnet wird (Ristow und Schmeisser 2011) und
eine Form der Prikonditionierung darstellen kann.

Die Entstehung von oxidativem Stress hat viele Ursachen:

* Mitochondriale Dysfunktion und/oder Entkopplung der
oxidativen Phosphorylierung

e Infektionen und deren Abwehrmechanismen, wie
dativer Burst durch » Myeloperoxidase und Laktoperoxi-
dase

e Inflammation, induziert durch » Tumornekrosefaktor-o
(TNF-a), MIP-2 (Chemokinligand) und » Transforming
Growth Factor B (TGF-f)

* Umweltgifte und Noxen (Stickstoffoxide, Dieselabgase,
Ozon, Losungsmittel, Pestizide, Konservierungsstoffe,
toxische Schwermetalle, Alkohol und Rauchen) sowie
Medikamente

¢ UV-und ionisierende Strahlung, besonders bei Karzinom-
therapie

» Starke korperliche Belastung und exzessiver Sport

* Akute Erkrankungen, wie Ischdmie und Reperfusion,
Hyperoxie, Herzinfarkt, Schlaganfall, Polytraumata und
Sepsis

* Chronische Erkrankungen, wie Himochromatose, Wilsons-
Krankheit, metabolisches Syndrom, Diabetes mellitus mit
Glykoxidation, Atherosklerose, Urdmie, neurodegenerative
Krankheiten und Karzinome; in vielen Fillen ist die
Abklarung zwischen Ursache und Wirkung bisher nicht
eindeutig (s. Tabelle)

oxi-

Oxidativer Stress kann auch durch Defekte der antioxida-
tiven Schutzsysteme entstehen: angeborene oder erworbene
Enzyminsuffizienz (Superoxiddismutase, verschiedene Per-
oxidasen, Glutathion- und Thioredoxin-Redoxidasen und
Katalase), Mangel an endogenen (Harnsdure, Glutathion,
Ubichinon, Askorbinsdure, Vitamin A und E) und exogenen

Antioxidantien oder Stoffen zur Bildung von antioxidati-
ven Schutzsystemen (Metallchelatoren: » Ferritin, » Metal-
lothionein, » Coeruloplasmin).

Oxidativer Stress und die resultierenden Zellschdden sind
bei chronischen Erkrankungen vorhanden.

In der folgenden Abbildung ist die medizinische Bedeu-
tung des oxidativen Stresses zusammengestellt:
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Stress, oxidativer

Krankheit/Effekt
Ischamie, Reperfusion, Sepsis

Ursache/Riickwirkung

Hohe des oxidativen Stresses
korreliert mit der Schadigung,
Monitoring des Verlaufes moglich.
Sepsis mit gesteigertem
oxidativem Burst.

Metabolisches Syndrom,
Diabetes mellitus und

Hyperglykémie und Glyk- und
Lipoxidation steigern ROS und

Folgekrankheiten reaktive Carbonylverbindungen,
bewirken endotheliale
Dysfunktion und fithren zu Mikro-
und Makroangiopathie

Atherosklerose, Oxidativer und nitrosativer Stress

Kardiomyopathie fithren zu Lipidoxidation,

Glykoxidation und

Karbamylierung sowie

chronischer Inflammation und

endothelialer Dysfunktion

(Reduktion von NO und

Adhisionsmolekiilen)
Chronisch obstruktive und
akute Lungenkrankheiten,
Asbestose

Exogene Noxen, Rauchen und
Inhalation von reinem Sauerstoff
erhohen RNS/ROS,
Carbonylstress und Lipidperoxide
Lipid(per)oxide, Zytotoxizitét,
Modifizierung von
Neurotransmittern und
amyloidogenen Proteinen
(a-Synuclein,

-Amyloidpeptide)
Anderungen des » Kynurenin-
Abbauweges

Neurodegenerative
Erkrankungen

Fordernde oder hemmende
Wirkungen in Abhéngigkeit von
Hohe und Lokalisation des
oxidativen Stresses (s. Text)

Karzinome

Alterungsprozesse Bisher keine Verallgemeinerung
moglich. Gesichert sind
stressbedingte Prozesse bei
Katarakt und Makuladegeneration
Ablagerungen von Lipofuszin,
wie bei neuronaler Ceroid-

Lipofuszinose

Infektabwehr Oxidativer Burst in
Neutrophilen und Phagozyten
durch Myelo- und
Laktoperoxidase
(Superoxidanion, H,O,, 10,,
Hypochlorit, Peroxynitrit)
Hémolytische Anémie
(G6PDH-Defekt)

Wenn Erythrozyten hohen
Konzentrationen von ROS
ausgesetzt sind, reicht bei
Glukose-6-phosphat-
Dehydrogenase-Insuffizienz das
NADPH + H" nicht fiir
Regenerierung von Glutathion

In jiingerer Zeit wird intensiv der Einfluss von oxidativem
Stress auf neurodegenerative Erkrankungen untersucht, denn
die Schiadigung von Proteinen, DNA und Signalwegen sowie
die Ablagerungen von Plaques bei Demenzerkrankungen

(Alzheimer- und Parkinson-Krankheit sowie bei amyotropher
Lateralsklerose) sind mit oxidativem Stress assoziiert oder
werden davon ausgelost. Diabetische Neuropathien und
Nephropathien haben Zeichen von oxidativem und Carbonyl-
stress, wobei sowohl die Glykoxidation als auch die Bindung
der » ,advanced glycation end products (e-Carboxyme-
thyllysin, » Pentosidin) an den » AGE- Rezeptor reaktive
Sauerstoff- und Stickstoffspezies induzieren. Das frei perme-
able H,O, aktiviert iiber NFxB verschiedene Zytokine,
Endothelin-1, » vaskuldren endothelialen Wachstumsfaktor
und TGF- (Baynes und Thorpe 1999). Die Wirkung von
oxidativem Stress auf Entstehung, Progression oder Hem-
mung von Karzinomen ist noch weitgehend ungeklért und
von Art, Genetik, Lokalisation und Entwicklungszustand des
Karzinoms abhéngig. Einerseits werden Transkriptionsfakto-
ren (NFxB, AP-1 und ,hypoxy-induced factor-1¢) fiir Ent-
zliindungen, Proliferation, Angiogenese und Metastasierung
induziert und DNA geschédigt (Oxidation, Strangbriiche,
,cross-links), andererseits aber auch die Expression von
Tumorsuppressorgenen (p53, Retinoblastomprotein und
PTEN [,,phosphatase and tensin homolog*]) gesteigert. Auch
Radio- und Chemotherapie werden wahrscheinlich durch den
ausgelosten oxidativen Stress unterstiitzt und Resistenzen
beseitigt, wihrend normale Zellen weniger sensitiv gegen-
iiber erhohten ROS sind.

Oxidativer Stress ist auch bei akuten Erkrankungen deut-
lich vorhanden und ist als prognostischer Indikator bei Sepsis,
multiplem Trauma, Schlaganfall und akuten Herzinfarkt,
Ischdmie und Reperfusion verwendbar. Im Notfall und auf
Intensivstation bleibt nicht so viel Zeit, die einzelnen reakti-
ven Sauerstoffspezies spezifisch zu erfassen. Die Messung
des totalen Redoxpotenzials (zukiinftig moglichst als POCT)
und der Redoxkapazitit ist deshalb fiir Erfassung und Moni-
toring des oxidativen Stresses und der Priifung der eingesetz-
ten Pharmaka notwendig. Eine andere Moglichkeit ist die
automatisierte Messung der ,,advanced oxidation protein pro-
ducts* (AOPP, Dityrosin, Carbonylproteine und Pentosidin)
bei 340 nm mit Chloramin T als Standard (Selmeci et al.
2005). Bewihrt haben sich Messungen der Ratio der redu-
zierten und oxidierten Formen von Harnsdure/Allantoin,
Askorbinsdure, Glutathion und Ubichinon (Kandar 2016).
Weitere Messungen zum oxidativen Stress s. u. » Reaktive
Sauerstoffspecies.
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Strontium

D. Meifiner und T. Arndt

Englischer Begriff strontium

Definition Strontium (chemisches Symbol: Sr) ist ein Ele-
ment der II. Hauptgruppe des Periodensystems der Elemente
mit der Ordnungszahl 38 und einer relativen Atommasse von
87,62. Obwohl biochemische Funktionen des Strontiums
bekannt sind, zahlt es bisher nicht zu den essenziellen » Ult-
raspurenelementen.

Beschreibung Strontium ist in der Umwelt allgegenwértig
und relativ hdufig, weshalb die ausreichende Versorgung des
Menschen gegeben ist. Die Strontiumbasiskonzentration von
100 gesunden Personen betrug 6—41 pg/L (Median 16 pg/L)
im Blut und 18-75 pg/L (Median 29 pg/L) im Plasma. Der
Korperbestand (wenige Hundert Milligramm) findet sich zu
99 % im Knochen. Die Eliminationshalbwertszeit im Urin
nach einmaliger oraler Gabe von Strontiumchlorid-Hexahy-
drat betrug im Mittel 40 Stunden. Die basale Strontiumaus-
scheidung im Urin Gesunder lag studienabhéngig bei 20—413,
41-506, 11-675 pg/L (Mittel 90, 144, 166 pg/L). In einer
weiteren, 30 Tage erfassenden, Studie wurden circa 18-21 %
einer oralen Dosis iiber den Urin, 58-68 % iiber den Stuhl
ausgeschieden (Baselt 2014).

In seinen biochemischen Eigenschaften ist Strontium dem

Calcium sehr dhnlich. Das betrifft insbesondere den Einbau
in die Strukturen des Knochens. Aus diesem Grunde wird
Strontium pharmakologisch genutzt und in Form des Stron-
tiumranelats in der Therapie der Osteoporose angewendet, da
es einerseits die Synthese von kollagenen und nicht kollage-
nen Proteinen steigert und somit die Knochenbildung fordert
und andererseits dem Knochenabbau entgegen wirkt. In Stu-
dien konnte gezeigt werden, dass sich bei Osteoporose das
Risiko von Wirbelsdulen- und Hiiftgelenksfrakturen verrin-
gerte.

Das stabile Isotop (**Sr) gilt als relativ ungiftig. Dagegen
wird das radioaktive Isotop *°Sr, das bei Kernreaktionen und
Atomwaffenversuchen entsteht, als gefahrlich eingestuft,
weil es sich in Knochen einlagert und mit einer Halbwertszeit
von 28,8 Jahren eine langandauernde Strahlenbelastung
bewirkt.

Deutlich erhohte post-mortem Strontiumkonzentrationen
(z. B. 30-50-fach tiber der Basalkonzentration nicht ertrun-
kener Toter) im peripheren oder im (Herzkammer-)Blut kon-
nen einen Ertrinkungstod, besonders in Salzwasser, anzeigen.
Da Salzwasser 10—50-fach hohere Strontiumkonzentrationen
als Trinkwasser oder Siiwasser aufweist, wird durch Ertrin-
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Struvit

ken in Salzwasser eine grof3e Strontiummenge aufgenommen
und im Korper verteilt, mindestens solange der Blutkreislauf
funktioniert.
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Struvit

W. G. Guder

Synonym(e) Magnesium-Ammonium-Phosphat-Hexahyd-
rat; Nierenbeckenstein; Infektstein; Phosphatstein

Englischer Begriff phosphate stone; struvite stone

Definition Konkrement der ableitenden Harnwege aus
Magnesium-Ammonium-Phosphat-Hexahydrat
(MgNH4PO4 X 6 HQO)

Beschreibung In reiner Form seltene, in gemischter Form
hiufige Form des Harnsteins, der bei alkalischem pH-Wert
typischerweise auf der Basis einer Nierenbeckeninfektion
sich entwickelt und am héufigsten als sog. Infektstein oder
Nierenausgussstein in Kombination mit Carbonatapatit ent-
steht. Er wird durch Rontgendiffraktion oder Infrarotspektro-
skopie analytisch aufgeklért und durch antibiotische Therapie
der Infektion und pH-Steuerung sowie Steigerung der Harn-
menge vermieden. Im » Harnsediment auftretende Struvit-
kristalle, die in Sargdeckelform auftreten, weisen zwar auf
alkalischen Urin hin, sind aber ohne diagnostischen Wert
fir die Diagnose einer Steinbildung (» Tripelphosphat-
Kristalle).
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Strychnin

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Englischer Begriff strychnine

Definition Hauptalkaloid der Samen der Brechnuss (Strych-
nos nux vomica), Krampfgift.
Strukturformel:

Molmasse 334,42 g.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Nach oraler
Aufnahme wird Strychnin rasch resorbiert und in der Leber
abgebaut. Im Urin finden sich neben wenig Muttersubstanz
iiberwiegend die Metabolite.

Halbwertszeit 10—16 Stunden (Plasma).

Funktion — Pathophysiologie Bei schwerer Vergiftung
kommt es zu schweren Krampfen und Risus sardonicus
(krampfhaftes Grinsen durch Lahmung der Gesichtsmusku-
latur) mit Hyperthermie. Der Tod tritt ein durch Erstickung
oder Herz-Kreislauf-Versagen. Fiir Kinder konnen bereits
10 mg, fiir Erwachsene 30 mg todlich sein.

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

Analytik
graphie.

GC-MS, LC-MS/MS, » Diinnschichtchromato-

Indikation Verdacht auf Intoxikation.

Interpretation Strychnin ist in Deutschland humanmedizi-
nisch nur noch in homdopathischen Priparaten enthalten. Es
findet sich in Tierarzneimitteln und wurde als Rodentizid
eingesetzt. In Einzelféllen sollen Drogen mit Strychnin ver-
schnitten gewesen sein.

Therapeutischer Bereich (S, P): unbekannt; toxisch:
>0,075-1,0 mg/L; komatds-letal: >0,5 mg/L.
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Stuart-Prower-Faktor

Gerinnungsfaktor X

Studien, diagnostische

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

Englischer Begriff diagnostic studies

Definition Diagnostische Studien sind Spezialformen klini-
scher bzw. epidemiologischer Studien mit der Zielsetzung der
Bewertung unterschiedlicher Aspekte eines diagnostischen
Prozesses.

Beschreibung Je nach Zielsetzung sind die in der folgenden
Tabelle aufgelisteten Studientypen zu verwenden.

Mogliche
Studientypen
Querschnittstudie

Allgemeine
Studientypen
Klinische Studien

Fragestellung
Diagnostische

Accuracy Fall-Kontroll-Studie
Stichprobensammlung
basierend auf
Testresultaten
Befragungen in
indizierten
Populationen

Wertigkeit eines Randomisierte

diagnostischen Tests  kontrollierte klinische

fiir die Prognose oder ~ Studie

das Kohortenstudie

Behandlungsregime  g,)) K ontroll-Studie
Vor-Nach-
Vergleichsstudie

Zusammenfassende Zusammenfassung der Systematischer
Bewertung Ergebnisse aus Review

mehreren Studien Meta-Analyse

Bestimmung der Klinische

kosteneffektivsten Entscheidungsanalyse
diagnostischen Kosten-Effektivitits-
Strategie Analyse

(Fortsetzung)

Mogliche
Studientypen
Integration der
Ergebnisse aus den
vorangehenden
Studientypen
Experten-Konsensus-
Konferenz

Allgemeine

Studientypen Fragestellung

Ubertragung der
Ergebnisse in die
Praxis

Entwicklung von

Leitlinien
ICT-Studien Uberpriifung der
Losung des
diagnostischen
Problems

Nutzung der
Ergebnisse in der
Praxis

Evaluation der

Implementierung in die
Praxis
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Stufendiagnostik

O. Colhoun

Synonym(e) Reflextestung
Englischer Begriff reflex testing

Definition Eine in der Labor-EDV hinterlegte, sinnvoll
gestufte Abarbeitungslogik fiir ausgewédhlte medizinische
Fragestellungen.

Beschreibung Die im Konsens zwischen Labormedizin und
Klinik erarbeiteten Regeln fiir die Stufendiagnostik bestimm-
ter medizinischer Fragestellungen wird in einem Regelwerk
im » Labor-EDV-System hinterlegt (Beispiel: Schilddrii-
senscreening mittels TSH, bei pathologischem Ausfall
Bestimmung von fT4, bei dessen unauffélligem Ergebnis
Bestimmung von fT3).

Stuhl als Spezimen
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Stuhlfett

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Fett im Stuhl; Fettmalabsorption
Englischer Begriff fecal fat; stool fat

Definition Die Stuhlfettausscheidung/Tag ist die definitive
KenngroBe (» Kenngrofe, klinisch-chemische) zum Nach-
weis einer Steatorrhoe (Fettstuhl) bei Malassimilation, erlaubt
jedoch keine Differenzierung in Maldigestion und -ab-
sorption.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Fikale
Lipide sind iiberwiegend freie, sowohl gesittigte als auch
ungesittigte » Fettsduren, nur eine kleine Fraktion sind Neu-
tralfette (» Triglyzeride), die durch Lipasen hydrolytisch
gespalten werden.

Funktion — Pathophysiologie Die normale fikale Fettaus-
scheidung ist konstant und relativ unabhéngig von der Nah-
rungsaufnahme. Quelle des Stuhlfettes bei Gesunden sind
intestinale Mukosazellen, die bakteriell freigesetzt werden.
Da bei exokriner Pankreasinsuffizienz als erstes die Fettver-
dauung beeintrachtigt ist, kommt der Zunahme des Stuhlfett-
gehaltes fiir die Diagnostik der pankreatogenen Maldigestion
groflere Bedeutung zu. Eine selektive Erfassung der » Trigly-
zeride und freien » Fettsduren hat keine diagnostische Rele-
vanz, da Triglyzeride mikrobiell im Kolon in wechselndem
Ausmal hydrolysiert werden.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Stuhls-
ammelmenge in 24-Stunden-Sammelperioden an 3—4 aufein-
ander folgenden Tagen. Der Proband hat 2 Tage vorher und
wihrend der Sammelperiode eine tigliche Fettzufuhr von
mindestens 90 g bis maximal 200 g einzuhalten.

Stuhlfett, Tab 1. Diagnostische Bewertung der Steatorrhoe

Syndrom
Maldigestion Exkretorische Pankreasinsuffizienz

Cholanopathien (Gallensdurestoffwechselstérungen)
Malabsorption

Priaanalytik Konservierung des Materials kurzfristig bei
4 °C oder langerfristig bei — 20 °C wéhrend der Sammelpe-
riode.

Korrekte Sammlung notwendig, Kontamination mit Urin
vermeiden, Absetzen interferierender Medikamente, tigliche
Fettzufuhr >90 bis <200 g.

Analytik

 Titrimetrische Methode nach van de Kamer et al. (1949):
Diese am hdufigsten eingesetzte Methode bestimmt den
gesamten Fettgehalt (Triglyzeride und freie Fettsduren) eines
Aliquots von ca. 5 g des homogenisierten Stuhls. Nach
Verseifen mit konzentrierter Kalilauge in Ethanol, saurer
Hydrolyse zur Freisetzung von Fettsduren und Extraktion
mit Petroleumether werden die Fettsduren mit 0,1 mol/L
NaOH in Anwesenheit von Thymolblau als Indikator oder
mit einem pH-Titriergerdt (pH-Stat) titriert. Variationskoeffi-
zient 4,6 %. Ein Nachteil besteht in dem Verlust fliichtiger
Fettsduren und in der Variabilitit des Titrationsfaktors, der
von der Art der zur Kalibration verwendeten freien Fettséure
abhingt. Allgemein wird auf eine mittlere Molmasse der
freien Fettsdure von 284 g/mol bezogen.

*  Mikroskopische Bestimmung: Heute obsolete, allenfalls
semiquantitative mikroskopische Bestimmung von Zahl
und GroBe der Fetttropfen in einem mit Sudan III, Methy-
lenblau oder Nilblau gefirbten Ausstrich des Stuhlmate-
rials.

* Gravimetrische Methode: Nach Extraktion und Verdamp-
fung des Losungsmittels erfolgt direkte Wagung der extra-
hierten Fette.

Referenzbereich — Erwachsene <7 g Fettsduren/Tag
(Mittelwert von 3 Tagesstiihlen), 15-25 % des Stuhltrocken-
gewichtes, >95 % Fettabsorptionskoeffizient.

Berechnung des Fettabsorptionskoeffizienten (%) nach
folgender Formel:

Erkrankung

Chronische Pankreatitis

Teilresektion

Tumoren

Schwere Leberzellinsuffizienz

Gallgengangsobstruktion (Stein- oder Tumorverschluss)

Verminderung konjugierter Gallenséuren infolge mikrobieller
Dekonjugation

Unterbrechung der enterohepatischen Gallensdurezirkulation
(z. B. Ileumresektion)

Sprue, Morbus Crohn, Morbus Whipple, Amyloidose, intestinale
Tuberkulose u. a.
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Fettaufnahme [g] x fikale Fettausscheidung [g] « 100

Fettaufnahme [g]

Indikation

+ Bestitigungsdiagnose einer Steatorrhoe

» Diagnose und Verlaufskontrolle der Malabsorption

* Diagnose und Verlaufskontrolle der exkretorischen Pan-
kreasinsuffizienz, z. B. bei Enzymsubstitution

Interpretation Fettausscheidung >7 g/Tag (Steatorrhoe) tritt
wegen grofler Funktionsreserve des Pankreas erst bei weitrei-
chendem (>75 %) Parenchymuntergang auf, die Lipasesekre-
tion muss mindestens auf ein Zehntel der Norm abgefallen sein.
Deshalb ist die Stuhlfettmenge keine zur Frithdiagnose der
Pankreasinsuffizienz geeignete Kenngrofe.

Diagnostische Wertigkeit In Verbindung mit dem Stuhlge-
wicht (> Stuhltrockengewicht) liegt der positive und negative
Vorhersagewert des Stuhlfettgehaltes fiir die Pankreas-
insuffizienz um 75 %, Sensitivititen (> Sensitivitét, diagnosti-
sche) und Spezifititen (> Spezifitit, diagnostische) um 80 %.
Die Spezifitit fir die Diagnose der exokrinen Pankreas-
insuffizienz ist eingeschrénkt, da verschiedene Malabsorptions-
syndrome, z. B. Diinndarmerkrankungen mit Mukosaatrophie
und gesteigerte Dekonjugation von Gallenséuren sowie andere
Cholanopathien (Gallensdurestoffwechselstérungen) zur Steator-
rhoe fithren (Tab. 1) (s. a. » Steatokrit).

Diagnostische Bewertung der Steatorrhoe:

Die Bestimmung des Stuhlfettes ist heute durch die weni-
ger aufwendige Messung der pankreasspezifischen Elastase
(» Elastase, pankreasspezifische) im Stuhl (ca. 100 mg Stuhl-
probe) weitgehend ersetzt.

Zur Differenzierung dienen:

» Parameter der Malabsorption: » Xylose-Test, » Laktosetole-
ranz-Test, » Vitamin-B12-Resorptionstest, Vitamin-A-Test
und der Pankreasinsuffizienz: z. B. » Pankreolauryltest,
Elastase (> Elastase, pankreasspezifische) und » Chymo-
trypsin im Stuhl

+ Substitution mit lipasereichen Enzympraparaten, die nur
bei exokriner Pankreasinsuffizienz (und nicht bei Malab-
sorption) eine Verringerung der Fettausscheidung herbei-
fithren

Literatur

Lembcke B, Braden B, Stein J (1994) Diagnostik der Steatorrhoe.
Z Gastroenterol 32:256-261

Kamer JH van de, ten Bokkel Huinink H, Meyer HA (1949) Rapid
method for the determination of fat in feces. J Biol Chem 177(1)
347-355.

Stein J, Wehrmann T (Hrsg) (2006) Funktionsdiagnostik in der Gastro-
enterologie, 2. Aufl. Springer Medizin Verlag, Heidelberg.

Stuhlfeuchtgewicht

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Stuhlmasse
Englischer Begriff fecal weight; stool weight

Definition Mittelwert des an 3 aufeinander folgenden Tagen
gemessenen Stuhlfeuchtgewichtes.

Funktion — Pathophysiologie Malassimilationssyndrome,
die entweder auf einer intestinalen Malabsorption oder auf
einer hepatobilidren oder pankreatogenen Maldigestion beru-
hen, fithren zu einer verminderten Ausnutzung der Nahrung
mit Ausscheidung unverdauter Zellkerne und Muskelfasern
(Kreatorrhoe), erhohter Fettausscheidung (Steatorrhoe) und
erhohter Starkeausscheidung (Amylorrhoe), was sich bei aus-
gepragteren Krankheitsstadien in einer Erhohung des tagli-
chen Stuhlfeuchtgewichtes zeigt.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen An
3 konsekutiven Tagen separat gesammelte 24-Stunden-
Stuhlmengen.

Prianalytik Materialkonservierung kurzfristig bei 4 °C oder
langerfristig bei —20 °C.

Vollstindige Sammlung notwendig, Kontamination mit
Urin vermeiden, ausgeglichene Erndhrung.

Analytik Gravimetrisch, es werden die Stuhlgewichte von
3 aufeinander folgenden 24-Stunden-Sammelperioden ge-
messen und das mittlere Stuhlfeuchtgewicht/Tag berechnet.

Referenzbereich — Erwachsene 100-200 g Feuchtgewicht/
Tag (abhéngig von Nahrungszusammensetzung).

Referenzbereich — Kinder Kleinkinder: <10 g/kg KG/Tag.
Indikation Diagnostik und Verlaufskontrolle von Malassi-

milationssyndromen, insbesondere der pankreatogenen Mal-
digestion.
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Stuhlmasse

Interpretation Stuhlmengen >400 g sind eindeutig patho-
logisch. Ein normales Stuhlgewicht schlief3t eine beginnende
Pankreasinsuffizienz nicht aus, da erst bei einem Verlust von
>75 % der exkretorischen Pankreasfunktion ein pathologi-
sches Ergebnis zu erwarten ist. Das Stuhlgewicht ist
somit kein empfindlicher Parameter zur Frithdiagnostik der
Pankreasinsuffizienz. Spezifitdt ist eingeschrinkt, da das
Stuhlgewicht auch bei nicht pankreatogener Malabsorption
(Diinndarmerkrankungen) und hepatobilidren Erkrankungen
aufgrund eines Mangels an » Gallensduren erhdht sein kann.
Ergénzende Untersuchungen betreffen die Bestimmung von

Stuhlfett, » Elastase, pankreasspezifische, » Chymotryp-
sin im Stuhl sowie Pankreasfunktionsteste.

Diagnostische Wertigkeit Stuhlfett- und Stuhlgewichtsbe-
stimmung weisen priadiktive Werte um 75 % fiir exokrine
Pankreasinsuffizienz auf. Sensitivititen (» Sensitivitat, dia-
gnostische) und Spezifititen (> Spezifitit, diagnostische) lie-
gen bei 88 bzw. 79 %. Bei 10-15 % der Patienten sind
pathologische Stuhlfettausscheidung und erhdhtes Stuhlge-
wicht nicht kongruent.

Literatur

Feurle GE, Morgenstern W, Pfaff H (1983) Diagnosis of exocrine pan-
creatic insufficiency from stool fat and weight. Klin Wochenschr
61:199-202

Stuhlmasse

Stuhlfeuchtgewicht
Stuhltrockengewicht

Stuhlprobe

W. G. Guder

Synonym(e) Faeces
Englischer Begriff feces sample; part of stool

Definition Teil oder vollstindige Menge des anal oder aus
kiinstlichem Ausgang des Kolons ausgeschiedenen Exkrets
mit dem Ziel der diagnostischen Untersuchung.

Beschreibung Stuhlproben dienen der diagnostischen Un-
tersuchung in der Neugeborenenperiode bis ins hohe Alter.
Genetische, mikroskopische, mikrobiologische oder metabo-
lische Untersuchungen dienen dem Nachweis infektidser

(Erregernachweis bei Darminfektionen, Wurmeieridentifika-
tion), metabolischer (Elastase im Stuhl zum Nachweis einer
Pankreasinsuffizienz; » Elastase, pankreasspezifische), gene-
tischer (z. B. bei genetischer Untersuchung auf Polyposis
intestinalis) und zur Fritherkennung von Krebserkrankungen
des Darmtrakts (Blut im Stuhl; » Hamoccult-Test; » Okkult-
blut, fakales).

Literatur

Neumeister B, Besenthal I, Liebich H (2003) Klinikleitfaden Labordia-
gnostik, 3. Aufl. Urban und Fischer, Miinchen

Stuhltrockengewicht

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Fézestrockengewicht
Englischer Begriff feces dry weight

Definition Das Gewicht des getrockneten Stuhls ist bei Ma-
lassimilationssyndromen (Malabsorption, -digestion) teil-
weise gegensitzlich verdndert und kann somit zur Differen-
zialdiagnostik beider Formen herangezogen werden.

Beschreibung Im Normalzustand betrigt das Stuhltrocken-
gewicht 25 % des Feuchtgewichtes, das Verhéltnis Trocken-
gewicht zu Feuchtgewicht somit 1:4. Zur Bestimmung des
Trockengewichtes werden nach Wiagung der Gesamtstuhl-
menge 50 g Feuchtstuhlmenge mit 20 g Quarzsand vermischt
und in HeiBluft unter mehrmaligem Zusatz von absolutem
Alkohol fiir etwa 3 Stunden getrocknet. Die getrocknete und
gewogene Stuhlprobe wird (unter Abzug des Quarzsandge-
wichts) auf das Gesamtstuhlgewicht umgerechnet und im
Verhiltnis zum Feuchtgewicht angegeben. Die medizinische
Bewertung einer Zunahme des Trockengewichts weist auf ein
(pankreatogenes) Malassimilationssyndrom hin, eine Abnah-
me des Trockengewichts als Folge eines hohen prozentualen
Wassergehalts des Stuhles deutet auf hepatogene Formen
oder Sprue hin. Spezifische Funktionsteste zur Diagnostik
einer Fettmalabsorption (» Stuhlfett) sollten herangezogen
werden.

Literatur

Gitter A, Heilmeyer L (Hrsg) (1963) Taschenbuch klinischer Funktions-
prifungen, 8. Aufl. Gustav Fisher Verlag, Stuttgart
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S-Typ-Cholinesterasen

Pseudocholinesterase

Suberinsdure

G. F. Hoffmann, C.-D. Langhans und A. Schulze

Synonym(e) 1,8-Oktandisdure; Korksdure
Englischer Begriff suberic acid

Definition Die mittelkettige Dicarbonsédure (CgH;404) ent-
steht als pathologischer Metabolit bei einer Reihe von Fett-
sdureoxidationsstorungen.

Struktur Strukturformel:

HOOC\/\/\/\
COOH

Molmasse 174,19 g.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Die im
Verlauf der mitochondrialen B-Oxidation aus dem trifunktio-
nellen Protein freigesetzten mittelkettigen » Fettsduren werden
durch die mittelkettige Acyl-CoA-Dehydrogenase weiter ver-
kiirzt und im weiteren Verlauf zu Acetyl-CoA (geradzahlige
Fettsduren) bzw. zu Propionyl-CoA (ungeradzahlige Fettséu-
ren) abgebaut, die schlieBlich in den Citratzyklus einflieen.

Bei Defekten der mittelkettigen Acyl-CoA-Dehydrogenase
(MCAD) und in geringerem Ausmafl der iberlangkettigen
Acyl-CoA-Dehydrogenase (VLCAD) werden die mittelkettigen
Fettséuren alternativ durch o-Oxidation zu mittelkettigen Dicar-
bonsduren (> Adipinsdure, Suberinsdure, Sebacinséure)
abgebaut. Diese werden entweder in freier Form oder als Gly-
zinkonjugate (Hexanoylglycin, Suberylglycin) im Urin ausge-
schieden.

Funktion — Pathophysiologie Suberinsdure hat keine
bekannte Funktion im Intermedidrstoffwechsel. Untersu-
chungen zur individuellen Toxizitit der durch w-Oxidation
entstandenen Dicarbonsduren (Adipinsdure, Suberinsdure,
Sebacinsdure) liegen erst in Ansétzen vor. In der Summe
hemmen diese pathologischen Metabolite und/oder ihre Kon-
jugate den mitochondrialen Energiestoffwechsel.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Urin.

Priaanalytik

* Durch » Flissig-Flissig-Extraktion im sauren Medium
mittels Ethylacetat oder Diethylether

+ Mittels Gaschromatographie-Massenspektrometrie (» GC-
MS) als Di-Trimethylsilylester

Retentionsindex RI: 1702
M+ (m/z): 318

Quant lon (m/z): 303
Conf. Ion (m/z): 169

Internationale Einheit mmol/mol Kreatinin (Urin).

Referenzbereich — Kinder Normalbereich -~ Urin

(altersabhéngig):

e 04 Monate: 1-15 mmol/mol Kreatinin
Bis 2 Jahre: 2—15 mmol/mol Kreatinin
Bis 10 Jahre: 1-10 mmol/mol Kreatinin

e >10 Jahre: 1-6 mmol/mol Kreatinin

Pathologischer Bereich:

* 64000 mmol/mol Kreatinin (MCAD)

e 0-500 mmol/mol Kreatinin (VLCAD)

*  0-500 mmol/mol Kreatinin (Glutaracidurie Typ II)

* 10-620 mmol/mol Kreatinin (MCT angereicherte Erndh-
rung)

Indikation Hypoketotische Hypoglykémien, rezidivierende
Hepatopathien und Enzephalopathien, insbesondere Reye-
Syndrom, Myopathien, Rhabdomyolyse.

Interpretation Erhohte Suberinséureausscheidungen im Urin
werden bei zahlreichen genetischen und sekundiren Stérungen
der Fettsiureoxidation beobachtet. Entscheidend fiir die Beur-
teilung ist zuerst die Kenntnis des aktuellen Erndhrungsstatus
und -modus sowie des Abstandes von der letzten Nahrungsauf-
nahme. Die Differenzierung erfordert ferner Kenntnisse tiber die
Konzentrationen anderer Fettsédureoxidationsprodukte. Die Sub-
erinsdure findet sich zusammen mit Adipinséure und Sebacin-
sdure als fiihrender Metabolit beim MCAD-Mangel. Bei Keto-
sen und Formulanahrung auf der Basis von mittelkettigen
Triglyzeriden (Alfaré-Spezialnahrung) tritt Suberinsdure auch
bei Normalpersonen vermehrt auf.

Diagnostische Wertigkeit Stark erhohte Urinausscheidun-
gen von Suberinsdure weisen auf eine gestorte Fettsdureoxi-
dation hin. Die weitere Differenzierung erfordert Kenntnisse
uiber die individuelle Stoffwechselsituation des Patienten, die
Konzentrationen weiterer Metabolite und schlieBlich eine
enzymatische oder molekularbiologische Bestéitigungsdiag-
nostik.
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Sublimation

Literatur

Blau N, Duran M, Gibson KM, Dionisi-Vici C (Hrsg) (2014) Physician’s
guide to the diagnosis, treatment, and follow-up of inherited meta-
bolic diseases. Springer, Berlin/Heidelberg

Sublimation

T. Arndt

Synonym(e) Dehydratisierung; Gefriertrocknung; Vakuum-
sublimation

Englischer Begriff sublimation; lyophilisation; freeze-drying

Definition Ubergang einer Substanz aus dem festen in den
gasformigen Zustand und seine anschlieBende Ausscheidung
in fester Form, ohne jeweils den fliissigen Aggregatzustand zu
durchlaufen.

Beschreibung Die Sublimation einer Substanz ist moglich,
wenn bei einem bestimmten Druck fiir eine bestimmte Tem-
peratur die sog. Sublimationsdruckkurve im Phasendia-
gramm der Substanz getroffen wird. Oft sind hierzu Kiithlung
und/oder Vakuum erforderlich. Die Sublimation wird héaufig
zur Reinigung und Trocknung (auch Aufkonzentrierung) von
temperatur- und sauerstoffempfindlichen Substanzen genutzt.
Eine typische Anwendung in der Klinischen Chemie
(» Klinische Chemie) ist die Gefriertrocknung (» Lyophi-
lisation) von wéssrigen Losungen (Serum, Plasma, Urin) zur
Herstellung von Materialien fiir die interne, vor allem aber die
externe Qualitdtskontrolle (kdufliches Qualitatskontrollmate-
rial und Ringversuchsproben). Hierbei wird die wéssrige
Losung bis zum Einfrieren abgekiihlt und das Wassereis im
Vakuum sublimiert. Die nichtfliichtigen Bestandteile bleiben
in einem trockenen Pulver zuriick, das bei Bedarf mit einer
definierten Menge Wasser erneut gelost werden kann
(Rekonstitution).

Literatur

Falbe J, Regitz M (Hrsg) (1990) Rompp Chemie Lexikon. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart/New York

Submolekiil

Untereinheit

Subokzipitalliquor (SOP-Liquor)

Liquor cerebrospinalis

Substantia granulofilamentosa

H. Baum

Englischer Begriff substantia granulofilamentosa

Definition Konglomerat aus Ribonukleoproteinen und ei-
nem Vitalfarbstoff in Retikulozyten.

Beschreibung Die Substantia granulofilamentosa ist ein
morphologisch nachweisbares Produkt der Reaktion von Ri-
bonukleoproteinen des jungen Erythrozyten (» Retikulozyt)
und einem Supravitalfarbstoff, wie z. B. Brillantkresylblau
oder Nilblausulfat. Thr Nachweis dient der Erkennung und
Ziahlung der Retikulozyten.

Literatur

Enne W (1993) Zellen der Erythropoese. In: Begemann H, Rastetter
J (Hrsg) Klinische Hamatologie, 4. Aufl. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart, S 35-36

Substanz P

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Englischer Begriff substance P (p = pain)

Definition Kurzkettiges, innerhalb von Nervenzellen und
spezifischen endokrinen Zellen des Gastrointestinaltrakts im
Korper weit verbreitetes Polypeptid mit Funktionen als sen-
sorischer Neurotransmitter (von Schmerzreizen) und potenter
Vasodilatator.

Beschreibung Das aus 11 Aminosduren bestehende, als
Préproprotein synthetisierte und proteolytisch prozessierte
Peptid ist weit verbreitet im Gastrointestinaltrakt sowie im
peripheren und zentralen Nervensystem, wo es als sensori-
scher Neurotransmitter, insbesondere bei Nozirezeptoren
wirkt. Ubertrigt Schmerzreize (analgetischer Faktor), stimu-
liert glatte Muskelkontraktion im Gastrointestinaltrakt,
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Speichelsekretion, » Histamin-Freisetzung, Vasodilatation
und Superoxidproduktion in » Makrophagen. Aufgrund ihrer
Aminoséuresequenz H-Arg-Pro-Lys-Pro-GIn-Gln-Phe-Phe-Gly-
Leu-Met-NH,, die im Carboxy-terminalen Bereich mit der
anderer amidierter Neuropeptide identisch ist (Phe-X-Gly-
Leu-Met-NH,), gehort Substanz P gemeinsam mit Neuromedin
und Substanz K zur Familie der Tachykinine. Niichternplasma-
konzentration stark methodenabhédngig, Richtwert <240 ng/L,
Analyt instabil (eisgekiihltes, Aprotinin-versetztes EDTA-
Plasma, was sofort tiefgefroren werden muss). Bestimmung
mit » Enzymimmunoassay (EIA) oder » Chemolumineszenz-
Assay (CLIA).

Erhohungen der Plasmakonzentration bei Karzinoidtumor,
medulldrem Schilddriisenkarzinom und weiteren hormonak-
tiven gastrointestinalen Tumoren.

Selektive Katheterisierung zur Bestimmung von Sub-
stanz P dient der Lokalisationsdiagnostik des Karzinoidtu-
mors.

Literatur

Severini C, Petrella C, Calissano P (2016) Substance P and Alzheimer‘s
disease: emerging novel roles. Curr Alzheimer Res 13(9):964-972

Substanz S

11-Desoxykortisol

Substanzen, homologe

T. Arndt

Synonym(e) Homolog
Englischer Begriff homologous substances; homolog

Definition Bezeichnung fiir strukturell und in ihren Eigen-
schaften sehr dhnliche Substanzen.

Beschreibung Hierbei ist der Begriff ,,dhnlich* nicht streng
definiert. Bei Betrachtung verschiedener Charakteristika
konnen dieselben Substanzen durchaus groBere oder kleinere
Unterschiede aufweisen und als mehr oder weniger &hnlich
beurteilt werden.

Im hier verwendeten Sinn ist der Begriff von jenem der
homologen Reihe zu differenzieren, der Gruppen von che-
misch nahe verwandten Substanzen bezeichnet, die sich ledig-

lich durch ein Kettenglied voneinander unterscheiden und
durch eine allgemeine Formel beschrieben werden konnen,
z.B. die aliphatischen Alkohole mit C,H,,,O (Methanol
CH,40, Ethanol C,HO, Propanol C53HgO etc.).

Literatur

Falbe J, Regitz M (1990) Rompp Chemie Lexikon, Bd 3 H-L, 9. Aufl.
Georg Thieme, Stuttgart/New York, S 1845-1846

Substanzmenge

Mol

Substrat

Nihrmedium

Subtelomer-Region

J. Arnemann

Synonym(e) Telomer-flankierender Bereich
Englischer Begriff subtelomeric region

Definition Die beiden Subtelomer-Regionen im p- und
g-Arm eines Chromosoms stellen die chromosomenspezifi-
schen DNA-Abschnitte dar, die am weitesten vom Zentromer
entfernt liegen.

Beschreibung Die Subtelomer-Region ist aufgrund der
chromosomenspezifischen Muster wichtig fiir die Erkennung
und meiotische Paarung homologer Chromosomen. Diese
Regionen setzen sich vordergriindig aus segmentalen Dupli-
kationen und subtelomerischen Repeat-(Srpt-)Sequenzen,
insbesondere variablen Kombinationen von degenerativen
TTAGGG-Repeats zusammen. TTAGGG-Repeats von bis
zu 20 kb Lange bilden die eigentlichen Telomere, das Ende
der Chromosomen, die das Chromosom vor Degradation
schiitzen und in degenerativer Form in die Subtelomer-
Region iibergehen.

In der Subtelomer-Region sind auch transkribierte Gene
lokalisiert, wie z. B. Zinkfinger- oder olfaktorische Rezeptor-
gene, aber auch weitere ORFs (,,open reading frames®). Dele-
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tionen in dieser Region bedingen genetisch bedingte Erkran-
kungen, wie fazioskapulohumerale Muskeldystrophie (FSHD)
oder auch Formen mentaler Retardierung.

Literatur

Ravnan JB et al (2006) Subtelomere FISH analysis of 11,688 cases: an
evaluation of the frequency and pattern of subtelomere rearrange-
ments in individuals with developmental disabilities. J Med Genet
43:478-489

Succinylaceton

G. F. Hoffmann, C.-D. Langhans und A. Schulze

Synonym(e) 4,6-Dioxo-Heptansiure
Englischer Begriff succinylacetone

Definition Dioxocarbonsdure tritt als pathologischer Meta-
bolit im Stoffwechsel der aromatischen Aminoséure » Tyro-
sin auf.

Struktur C;H,(O4; Strukturformel:
(0] O

H.C COOH

3

Molmasse 158,16 g.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Das Trans-
aminierungsprodukt von » Tyrosin, 4-Hydroxyphenylbrenz-
traubensdure, wird durch die 4-Hydroxyphenylpyruvat Dio-
xigenase zu Homogentisinséure oxidativ decarboxyliert.

Im weiteren Verlauf des Abbauwegs wird durch die
Homogentisat-Dioxigenase Maleylacetessigsdure und weiter
Fumarylacetessigséure gebildet. Diese wird durch die Fuma-
rylacetoacetase zu » Fumarsdure und Acetessigsiure (> Ace-
toacetat) gespalten. Ein Defekt der Fumarylacetoacetase
resultiert in einer Akkumulation von Fumarylacetessigsiure
und Maleylacetessigséure, die in einer Sekundérreaktion Suc-
cinylacetessigsdure bilden. Letzteres wird zu Succinylaceton
decarboxyliert.

Succinylaceton verteilt sich in allen Korperfliissigkeiten
und wird renal effizient ausgeschieden.

Funktion — Pathophysiologie Succinylaceton entsteht im
Abbau von Tyrosin und hat keine bekannte physiologische
Funktion. Es ist ein potenter Inhibitor der 4-Hydroxyphenyl-

pyruvat-Dioxigenase wie auch der » 5-Aminoldvulinsiure-
dehydratase. Das Krankheitsbild ist durch schwere, ohne
Behandlung tddlich verlaufende Leber- und Nierenfunk-
tionsstorungen gekennzeichnet. Durch die Beeintrachtigung
der Hamsynthese kommt es zu einem Anstieg von
d-Aminoldvulinsdure (» Porphyrine) mit konsekutiver Por-
phyrie und neurologischen Krisen.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Urin,
in Ausnahmefillen Liquor, Plasma oder Trockenblut.

Priaanalytik

Fliissig-Fliissig-Extraktion im sauren Medium mittels
Ethylacetat oder Diethylether nach vorangegangener Oxi-
mierung mit Pentafluorbenzylhydroxylamin (PFBHA)

* Gaschromatographie-Massenspektrometrie (> GC-MS)
als Di-Pentafluorbenzyloxim-Trimethylsilylester

Retentionsindex RI: 2431, 2457, 2472, 2485

— M+ (m/z): 620

— Quant Ion (m/z): 181

Conf. Ion (m/z): 620

* Enzymatisch: Der semiquantitative Bloodspot-Test basiert

auf der Inhibition der &-Aminoldvulinat-Dehydratase

durch Succinylaceton

— Prinzip: Endpunktbestimmung der 6-Aminolevulinsiure-
Dehydrataseaktivitét

— Reaktion:

) o §-Aminolevulinsdure-
§-Aminolevulinsdure

Porphobilinogen
Dehydratase

— Detektion (es wird spektrometrisch die Absorption bei
550 nm gemessen):

Ehrlich-Reagenz
_—

Porphobilinogen violetter Farbstoff

— Nachweisgrenze: 0,3 umol/L
+ Tandem-Massenspektrometrie: im Neugeborenenscreening
aus Trockenblut als butyliertes Succinylacetonhydrazon

Internationale Einheit mmol/mol Kreatinin (Urin).
pmol/L (Plasma, Liquor).

Referenzbereich — Kinder <0,1 mmol/mol Kreatinin.
Pathologischer Bereich: 0,5-1000 mmol/mol Kreatinin.

Indikation Akute oder chronische Hepatopathie bis Leber-
versagen im Siuglings- oder Kleinkindesalter, chronische
Gedeihstérungen.

Interpretation Erhohte Konzentrationen von Succinylace-
ton sind beweisend fiir eine Tyrosindmie Typ I, auch wenn
Tyrosin selbst und andere charakteristische Metabolite wie


https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_311060
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3147
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3147
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3147
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1183
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_80
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_80
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3704
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3704
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2486
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1154
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1210

Sucrase-Isomaltase

2239

erhohtes » Methionin, 4-Hydroxyphenylbrenztraubensiure
und ihre Derivate 4-Hydroxyphenylmilchsiure und 4-Hydro-
xyphenylessigsdure oder 6-Aminoldvulinsdure normwertig
wiren. Diese Metabolite sollten mit untersucht und eine Be-
statigungsdiagnostik in Fibroblasten oder Mutationsanalytik
initiiert werden.

Diagnostische Wertigkeit Der Nachweis von Succinylace-
ton ist beweisend fiir eine Tyrosindmie Typ I, eine Stoffwech-
selstorung, deren Ursache ein Defekt der Fumarylacetoacetase
ist. Daneben werden vermehrt auch 4-Hydroxyphenylbrenz-
traubensiure, 4-Hydroxyphenylmilchsédure und 4-Hydroxy-
phenylessigsdure ausgeschieden.

Einige Patienten scheiden nur sehr geringe Mengen Suc-
cinylaceton aus. In diesem Fall muss Succinylaceton mit-
tels der spezifischen Stabilen-Isotopen-Verdiinnungsanalyse
(» Isotopenverdiinnung) exakt quantifiziert und die Diagnose
durch die Bestimmung der Fumarylacetoacetaseaktivitét in
Leukozyten oder Fibroblasten bestétigt werden.
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Succinyl-CoA:glycin
C-succinyltransferase

5-Aminolavulinsduresynthase

Suchfunktion

0. Colhoun

Synonym(e) Suche
Englischer Begriff search function

Definition Funktionalitdt des Labor-EDV-Systems fiir die
Suche von Befunden oder Patienten.

Beschreibung Die Suchmaske fiir die Befundauskunft im

Labor-EDV-System benétigt folgende Funktionen: Es
kann — auch in eingegrenzten Zeitintervallen — nach Patien-
ten, Auftragsnummern, Auftragsdatum, Patientengeburtsda-
tum, Messgrofle, Laborbereich und/oder Einsender gesucht
werden. Darauf erscheint eine Auswahlliste der infrage kom-
menden Patienten, chronologisch nach deren Aufenthalt sor-
tiert, aktuellste zuerst.

Hier soll die Befundanzeige noch weiter eingrenzbar sein:

+ Fiir jede definierte Befundart (Klinische Chemie, Hamato-
logie, Speziallabor/Serologie, Bakteriologie, Blutbank,
Konservenstatus, Blutzucker etc.).

+ Zeitliche Eingrenzung der Befunddarstellung: Als Vor-
gabe sollen alle Bereiche angewahlt und keine zeitliche
Eingrenzung vorgenommen sein.

* Eingrenzung auf einen Analyten: Hierauf sollen die
Befunde direkt kumuliert einsehbar sein, aktuellste Auf-
trage zuerst. Dieser Kumulativbefund soll vor- und zu-
riickblitterbar und direkt ausdruckbar sein.

Suchtest

Screening-Untersuchung

Suchanalyse, allgemeine

Analyse, systematische toxikologische

Suchzellen

Antikorpersuchtest

Suche

Suchfunktion

Sucrase-lsomaltase

Saccharase-Isomaltase
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Sucrose-Hamolyse-Test

Sucrose-Hamolyse-Test

Zuckerwasser-Test

Sudan-Schwarz

H. Baum

Englischer Begriff sudan black

Definition Lipophiler Farbstoff, der irreversibel an granulére
Komponenten in neutrophilen und eosinophilen Granulo-
zyten bindet.

Beschreibung Sudan-Schwarz ist ein lipophiler Farbstoff,
der spezifisch die Granula in den myeloischen Vorlduferzellen
sowie den reifen neutrophilen und eosinophilen Granulozyten
anfarbt. Sudan-Schwarz kann alternativ zur » Myeloperoxi-
dase-Farbung in der Diagnostik der akuten myeloischen Leu-
kidmien verwendet werden. Dabei zeigen beide zytochemi-
sche Methoden die gleichen Ergebnisse.

Literatur

Swirsky D, Bain BJ (2001) Erythrocyte and leucocyte cy-
tochemistry — leukaemia classification. In: Lewis SM, Bain BJ, Bates
I (Hrsg) Dacie and Lewis Practical Haematology, 9. Aufl. Churchill
Livingstone, London, S 279-280

Sudor

Schweil3

Sulfhamoglobin

H. Baum

Synonym(e) S-Hb; Verdoglobin
Englischer Begriff sulfhemoglobin

Definition Schwefelhaltiges, griinliches Himoglobinderivat.

Beschreibung Sulfhdmoglobin ensteht aus » Hamoglobin
durch irreversible Bindung eines Schwefelatoms in den Por-
phyrinring (> Porphyrine) des Hims. Dadurch kann das Sulf-
hidmoglobin keinen Sauerstoff mehr transportieren. Die
gleichzeitige Verbesserung der Sauerstoffabgabe an das
Gewebe durch eine Rechtsverschiebung der Sauerstoffbin-
dungskurve mildert allerdings die klinische Symptomatik.
Die Bildung von Sulthdmoglobin kann erfolgen bei
gleichzeitigem Vorhandensein eines oxidativen Zustandes
und einer Schwefelquelle. Dabei kommen vor allem Arznei-
mittel als Schwefelquelle in Frage (z. B. Sulfonamide, Phen-
acetin, Dapsone). Sulfhdmoglobin ist sehr stabil und wird erst
mit dem Erythrozytenuntergang freigesetzt und abgebaut.
Die Bestimmung von Sulfhdmoglobin erfolgt in der Regel
simultan mit den anderen Himoglobinen in der » Oximetrie.
Referenzbereich: <1 % des Gesamthédmoglobins.

Literatur

Lu HC, Shih RD, Marcus S et al (1998) Pseudomethemoglobinemia.
A case report and review of sulthemoglobinemia. Arch Pediatr Ado-
lesc Med 152:803-805
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Sulfitoxidase(-Defizienz)

Sulfit-Test

Sulfit-Schnelltest

Sulfit-Test

Sulfit-Test

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Sulfit-Schnelltest; Test auf Molybdén-Cofaktor-
Defizienz

Englischer Begriff test of molybdenum cofactor deficiency
Definition Zum Nachweis erhohter Sulfitkonzentrationen
im Urin bei Neugeborenen und Kleinkindern eingesetzter

Streifen- bzw. Stibchentest, der bei positivem Ergebnis auf
genetische Molybdén-Cofaktor-Defizienzen hinweist.
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Beschreibung Der semiquantitative Stibchentest ist indi-
ziert bei Verdacht auf Vorliegen der 1978 erstmalig beschrie-
benen, autosomal-rezessiven, von 3 Genen kodierten Molyb-
dén-Cofaktor-Defizienzen (MoCoDe) (» Molybddn) bei
Neonaten und im frithen Kindeslater. Klinische Hinweise
auf die (unbehandelt) bereits friihkindlich zum Tode fithrende
Erkrankung sind u. a. ausgeprigte Entwicklungsverzdgerun-
gen, schwere Krampfanfille, zerebrale Atrophien mit Mikro-
zephalie, grobe Gesichtsziige und ektope Augenlinsen.

Als Screening-Verfahren (> Screening-Untersuchung) fiir
MoCoDe dient der mit kommerziellen Teststreifen oder -stib-
chen, kolorimetrisch oder titrimetrisch (iodometrisch) durch-
gefiihrte Sulfit-Test im Urin zum Nachweis deutlich erhohter
Sulfitkonzentrationen (SO;>): Frisch-gelassener Urin wird
innerhalb von 10 Minuten dreimal getestet. Bei positivem
Ergebnis muss eine Abgrenzung von einer isolierten Sulfit-
oxidasedefizienz durch zusétzliche Bestimmung der Harn-
saurekonzentration im Plasma/Serum vorgenommen werden,
deren Konzentration nur bei MoCoDe deutlich erniedrigt ist.
Molybdén-Cofaktor-abhéngige Enzyme sind u. a. Sulfitoxida-
se, Xanthindehydrogenase, Aldehydoxidase, deren Aktivi-
titsverluste u. a. zur Akkumulation von Sulfit, » Taurin,
S-Sulfocystein und Thiosulfat fithren. Diese Metabolite sind
kausal fiir die o. g. schweren neurologischen Symptomen.

Die definitive molekulargenetische Diagnostik wird mit
EDTA-Blut, DNA oder Zellkulturen des Patienten durchge-
fiihrt, die aufgrund der Vielzahl beteiligter Gene und Hetero-
genitdt der pathogenen Mutationen mit daraus resultierenden
zahlreichen Sequenzierungen sehr aufwendig und demzu-
folge Speziallaboratorien vorbehalten ist. Bei positiver
Elternanamnese ist auch eine prianatale Diagnostik moglich.
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Atwal PS, Scaglia F (2016) Molybdenum cofactor deficiency. Mol Genet
Metab 117(1):1-4

Nagappa M, Bindu PS, Taly AB et al (2015) Child neurology: molyb-
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Sulfosalizylsaure-Test

W. G. Guder

Synonym(e) Eiweillprobe im Urin
Englischer Begriff sulfosalicylic acid method

Definition Heute obsoleter Test zum Nachweis von Protein
(Albumin) im Urin.

Beschreibung Der Sulfosalizylsdure-Test wurde als qualita-
tives Nachweisverfahren von Protein im Urin neben anderen
Saurefillungsmethoden und Kochproben eingefiihrt und
hatte gegeniiber diesen den Vorteil, dass man keine Erhitzung
bendétigte, das Ergebnis sofort ablesbar war und auch » Bence-
Jones-Protein damit erfasst werden kann. Dem Urin wird
dabei tropfenweise 10- bis 20 %ige Sulfosalizylsdure zuge-
setzt. Bei erhohten Proteinmengen (positiv ab 150 mg/L
Albumin; empfindlicher als der spiter eingefiihrte » Test-
streifen mit dem Prinzip der pH-Verschiebung eines Indika-
tors) wurde eine quantitative Methode angeschlossen. Henry
entwickelte eine semiquantitative Methode auf dieser Basis,
die aber durch die » Biuretmethode als quantitativem Verfah-
ren verdriangt wurde. Heute hat dieses Verfahren keine Bedeu-
tung mehr, da sensitivere und spezifischere Methoden fiir
Albumin im Urin entwickelt worden sind.

Literatur

Hallmann L (1980) Klinische Chemie und Mikroskopie, 11. Aufl. Georg
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Sulkowitch-Probe

Sulkowitch-Test

Sulkowitch-Test

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) Calciumreaktion nach Sulkowitch; Sulkowitch-
Probe

Englischer Begriff Sulkowitch’s test

Definition Heute obsolete, semiquantitative Bestimmung
von Calcium im Urin (> Calciumausscheidung).

Beschreibung Die mit einigen Tropfen Essigsdure ange-
sduerte, klare (ggf. zu filtrierende) Urinprobe zeigt ca. 3 Minu-
ten nach Mischung im Verhédltnis 1:1 mit Sulkowitch-
Reagenz (Essigsdure-gepufferte Oxalatlosung) im Normalfall
eine langsam zunehmende, feine, weillliche Triibung. Bei
erhohter Calciumkonzentration tritt schnell eine milchige bis
flockige Triibung auf. Die Stirke der Prizipitation kann semi-
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Sultiam

quantitativ ausgewertet werden. Die obsolete Methode
(Barney und Sulkowitch 1937) ist heute durch die quantita-
tive Bestimmung von » Calcium im (Sammel-)Urin ersetzt.

Literatur

Barney JD, Sulkowitch HW (1937) Progress in management of urinary
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Sultiam

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Englischer Begriff sultiame; sulthiame

Definition Antiepileptikum; Antikonvulsivum.
Strukturformel:

Molmasse 290,36 g.

Synthese — Verteilung — Abbau — Elimination Nach oraler
Gabe wird Sultiam rasch und vollstindig resorbiert. Die Pro-
teinbindung betrigt etwa 30 %. Die Ausscheidung erfolgt zu
80-90 % renal, zu 10-20 % biliar.

Halbwertszeit 3-30 Stunden.

Pathophysiologie Sultiam wird eingesetzt zur Behandlung
der Rolando-Epilepsie, wenn die Behandlung mit anderen
Antiepileptika erfolglos war. Als hdufige Nebenwirkungen
der Sultiamgabe sind Magenbeschwerden beschrieben. Sul-
tiam besitzt eine geringe Toxizitit, sodass Uberdosierungen
von 4-5 g Sultiam {iberlebt wurden. Ein Todesfall wurde
beobachtet nach Einnahme von 20 g Sultiam in suizidaler
Absicht.

Untersuchungsmaterial-Entnahmebedingungen Serum(S),
Plasma (P), Urin.

Analytik » Hochleistungs-Fliissigkeitschromatographie,
GC-MS, LC-MS/MS.

Indikation Therapeutisches Drug Monitoring, Verdacht auf
Intoxikation.

Interpretation Therapeutischer Bereich (S, P): 2-8 mg/L;
toxisch: ab 12 mg/L (Hiemke et al. 2012); komatos-letal: ab
20-25 mg/L (Schulz et al. 2012).
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SUMO (small ubiquitin-like modifier)

Ubiquitin

Superoxiddismutase

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) SOD
Englischer Begriff superoxide dismutase

Definition SOD ist ein in Mitochondrien und Cytosol zahl-
reicher Zellen (Erythrozyten, Granulozyten, Hepatozyten,
Motoneuronen u. a.) vorkommendes Enzym, das in einer
Disproportionierungsreaktion mit den Kofaktoren » Kupfer,

Zink und » Mangan der Elimination von hochreaktiven
Superoxidradikalen dient.

Beschreibung Die SOD ist ein zentrales Enzym der Detoxi-
fikation reaktiver Sauerstoffmetabolite. Es katalysiert fol-
gende Disproportionierungsreaktion » Dismutation, bei der
die Reduktion des Superoxidanions und die Oxidation des
Wasserstoffs gleichzeitig ablaufen:

20,7 +2 HT —— 0, + H,0O,

Entstehendes Wasserstoffperoxid wird durch Katalase in
Sauerstoff und Wasser umgesetzt. Beide Enzyme sind von
zentraler Bedeutung fiir die Begrenzung des oxidativen Stress
(» Stress, oxidativer).

Etwa 20 Mutanten der SOD mit unterschiedlichen kataly-
tischen Aktivititen und Kofaktorabhéngigkeiten (Typ 1:
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Cu-Zn-SOD1 und Typ 2: Mn-Fe-SOD2) sind gegenwirtig
bekannt.

Da die SOD (und Katalase) in der Elimination toxischer
Sauerstoffprodukte eine zentrale Funktion haben, kann deren
Aktivititsbestimmung im EDTA- oder Heparin-Vollblut mit
einem photometrischen Messverfahren indiziert sein. Stress-
bedingte und altersabhéngige Aktivititserniedrigungen sowie
SOD-Aktivitdtsabnahmen bei einigen neurologischen, ob-
struktiv pulmonalen, destruktiven Gelenk- und dermatologi-
schen Erkrankungen (Belastung durch UV-Strahlen) sind
bekannt. Weiterhin ist die SOD bei der Uberwindung von
Schwermetallintoxikationen, z. B. durch Quecksilber, von
Bedeutung.

Die SOD-Aktivititsbestimmung im Blut wird vorzugs-
weise in der Naturheilkunde eingesetzt.
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Suppressor-/zytotoxische T-Zellen

Liquor-CD8-T-(Suppressor)-Lymphozyten

Surface-enhanced Laser Desorption/
lonization

Ionisationsmethoden (Massenspektrometrie)

Surface-Enhanced-Laser/Desorption-
lonization-Time-of-Flight-
Massenspektrometrie

SELDI-TOF

Surfaktantfaktor

H. Fiedler

Synonym(e) Antiatelektasefaktor; Surfaktantproteine (SP)

Englischer Begriff pulmonary surfactant factor

Definition Surfaktant ist ein Oberflichen-aktiver Lipopro-
teinkomplex, der in den Pneumozyten II aus Phospholipiden
und Proteinen im Verhiltnis 10:1 gebildet, zunéchst in Lamel-
larkorperchen gespeichert und dann in den Alveolarraum
sezerniert wird. Dort wird das sezernierte Surfaktant in das
tubuldre Myelin und schlieBlich in eine Surfaktantschicht
umgewandelt.

Beschreibung Surfaktant besteht zu ca. 90 % aus Lipiden,
davon zur Hiélfte aus Dipalmitoylphosphatidylcholin (Leci-
thin) und zu ca. 40 % aus weiteren Phospholipiden und
Sphingomyelin. Die Proteine (total ca. 10 %) setzen sich
zusammen aus Plasmaproteinen (ca. 50 %), den hydrophoben
Surfaktantproteinen B (SP B, 9 kDa) und C (SP C) sowie den
hydrophilen Surfaktantproteinen A (SP A) und D (SP D), die
zur Collectinfamilie gehdren und auch immunologische und
regulatorische Funktionen besitzen. Surfaktant senkt die
Oberflachenspannung und den Erdffnungsdruck kleiner
Alveolen, erhoht die Lungencompliance und verhindert den
Alveolenkollaps am Ende der Ausatmung sowie die Bildung
hyaliner Membranen. Da sich die Oberfliche der Alveolen bei
Ein- und Ausatmung vergrofert bzw. verkleinert, dndert sich
auch die Belegung der Oberflédche mit Surfaktant und verhin-
dert dadurch Atelektasen oder Gewebsschiadigung.

Die Surfaktantbildung beginnt ab der 28. Schwanger-
schaftswoche (SSW) und ist erst in der 34./35. SSW fiir die
Beatmung des Neugeborenen ausreichend. Durch fetale
Atembewegungen gelangt Surfaktant ins Fruchtwasser und
kann durch deren Punktion fiir Messungen gewonnen wer-
den. Ohne oder bei zu wenig Surfaktant fallen bei Frithgebur-
ten die Alveolen zusammen, es kommt zum ,,newborn respi-
ratory distress syndrome® (Prdvalenz ca. 50 % bei
Frithgeburten in der 28.-33. SSW). Schiadigung oder erh6h-
ten Verbrauch von Surfaktant findet man bei Diabetes der
Mutter, bei Infektionen und Sepsis (auch bei Erwachsenen)
und Langzeitanwendung hoher Sauerstoffkonzentrationen
(Lorrain-Smith-Effekt bei Tauchern und hyperbarer Sauer-
stofftherapie). Beim adulten Atemnotsyndrom (ARDS) wird
auferdem Surfaktant durch Proteine im Alveolarraum inak-
tiviert bzw. in Fibrin und hyaline Membranen eingeschlossen.
Mutationen kénnen zu einer intrazelluliren SP-B-Defizienz
fithren, wodurch die Reifung von SP C verhindert wird und
aberrante SP-Formen in den Alveolen abgelagert werden.

Die Lungenreife der Feten kann durch Messung von
Surfaktant im zentrifugierten (2 Minuten bei 400 g) Frucht-
wasser (» Amnionfliissigkeit) gepriift werden:

* Schaumtest (obsolet).

* Lecithin-Sphingomyelin-Verhéltnis (> Lecithin-Sphingo-
myelin-Ratio im Fruchtwasser im Fruchtwasser) nach Diinn-
schichtchromatographie und Densitometrie.

* FLM-II-Test: Der FLM-II-Test (FLM = ,.fetal lung matu-
rity®) priift die Bindung eines synthetischen Fluoreszenz-
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Surfaktantproteine (SP)

farbstoffs an Albumin und Surfaktant mittels der Fluores-
zenzpolarisation (Albumin hohe, Surfaktant niedrige Bin-
dung). Berechnet wird die Surfaktant-Albumin-Ratio.
Ausreichende Lungenreife ist wahrscheinlich bei
>50 mg Surfaktant/g Albumin.

* Amniostat-FLM priift das Vorkommen von Phosphatidyl-
glyzerin.

+ Zahlung der Lamellarkorperchen.

Bei drohender Friihgeburt kann die Surfaktantproduktion
durch Glukokortikoidgabe angeregt bzw. extrahiertes oder
kiinstlich hergestelltes Surfaktant zugefiihrt werden. Kiinstli-
ches Surfaktant ist in der WHO Model List of Essential
Medicines (2015) enthalten.

Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz haben einen
erhohten pulmonalen mikrovaskuldren Druck, der die alveolo-
kapillire Schranke schiidigt und den Ubertritt von SP B ins Blut
ermdglicht. Die erhohten Plasmakonzentrationen geben Hin-
weise auf den Schweregrad und korrelieren weitgehend mit
den » Pro-NT-Brain natriuretic peptide Konzentrationen und
den NYHA-Stadien der Herzinsuffizienz. SP A und D werden
wegen ihrer Bedeutung fiir die Bakterienabwehr und die Ent-
wicklung von interstitiellen und chronisch obstruktiven Lungen-
erkrankungen (COPD) intensiv untersucht. Bei der pulmonalen
alveoldren Proteinose kommt es zur Akkumulation von Surfak-
tant in den Alveolen mit Dyspnoe, Husten und Gewichtsverlust.
Als Ursache konnten Autoantikorper gegen ,,granulocyte
macrophage colony-stimulating factor nachgewiesen werden.
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Suspensionsarray

Mikropartikel-Array

Suszeptibilitatsgen

J. Arnemann

Synonym(e) Gen mit erhohter Krankheitswahrscheinlich-
keit

Englischer Begriff susceptibility gene

Definition Unter Suszeptibilititsgen versteht man ein Gen,
das per se bei Geburt keine Krankheit, aber durch eine Kom-
bination von genetischen und Umwelteinfliissen eine erhdhte
Erkrankungswahrscheinlichkeit fiir eine multifaktorielle
Erkrankung bedingt.

Beschreibung Versuche, hiufigen Erkrankungen, wie z. B.
Krebs, Asthma, Diabetes oder kardiovaskuldren Erkrankun-
gen, monogene Erbgénge zuzuordnen, sind in der Vergangen-
heit erfolglos geblieben, weshalb heutzutage das Konzept der
multifaktoriellen Erkrankungen favorisiert wird. Grundlage
soll danach eine Kombination aus genetischen Risikofaktoren
sowie Umwelt- und Lifestyleeinfliissen sein. Zu den geneti-
schen Risikofaktoren werden u. a. ungewohnliche DNA-
Varianten oder Kopplungsungleichgewichte in Schliisselge-
nen fiir den Erkrankungsprozess gezéhlt, die in statistischen
Erhebungen eine erhdhte Wahrscheinlichkeit fiir eine multi-
faktorielle Erkrankung zeigen. Zur Identifizierung dieser Sus-
zeptibilititsgene werden im Hochdurchsatz sehr groBe Kol-
lektive gescreent.

Literatur
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Sutherland, Earl Wilbur

'W. Hubl

Lebensdaten Amerikanischer Mediziner, geboren am 29.
November 1915 in Burlingame (Kansas, USA), gestorben
am 9. Mérz 1974 in Miami (Florida). Er studierte in Topeka,
der Hauptstadt seines Heimatstaates, von 1933 bis 1937
Medizin, promovierte im Jahr 1942 an der Washington Uni-
versity in Saint Louis und wurde 1953 als Professor fiir
Pharmakologie an die Western Reserve University in Cleve-
land (Ohio) berufen. Von 1963 bis 1973 lehrte Sutherland als
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Professor fiir Physiologie an der Vanderbilt University in
Nashville (Tennessee) und ging dann an die Universitét in
Miami.

Verdienste Sutherland entdeckte im Jahr 1957 das zyklische
Adenosinmonophosphat. Er erlangte wissenschaftliche Aner-
kennung mit seinen Arbeiten iiber hormongesteuerte Zellak-
tivititen. Er entwickelte das Second-Messenger-System,
wobei die Wirkung der Hormone von der Zellmembran an
den ,,second messenger*, das zyklische Adenosinmonophos-
phat, iibertragen wird. Sutherland erhielt im Jahr 1971 den
Nobelpreis fiir Physiologie und Medizin fiir seine Entdeckun-
gen iiber die Wirkungsmechanismen von Hormonen. Earl
Sutherland erhielt zahlreiche weitere Ehrungen einschlie8lich
des Albert-Lasker-Preises (1970) und der National Medal of
Science (1973).
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Sutter-Antigen

Kell-Blutgruppensystem

Svedberg, Theodor

T. Arndt

Lebensdaten Schwedischer Chemiker, geboren am 30.
August 1884 in Valbo, gestorben am 26. Februar 1971 in
Kopparberg.

Verdienste Ab 1904 Studium an der Universitit Uppsala, ab
1907 dort Dozent fiir Chemie, 1912 im Fach Physikalische
Chemie zum Professor ernannt und ein Jahr spater Mitglied
der Koniglich Schwedischen Akademie der Wissenschaften,
1949-1967 Direktor des Gustav-Werner-Instituts fiir Nukle-
archemie.

Svedberg fiihrte vor allem Forschungen iiber » Kolloide
(Losungen von fein verteilten Makromolekiilen, z. B. von
Proteinen in Wasser) durch. Dazu konstruierte er Ultrazentri-
fugen (» Ultrazentrifuge), mit denen er dann unter anderem

die Molekiilmassen von Proteinen bestimmen konnte. Sved-
berg erhielt fiir seine Arbeiten {iber disperse Systeme im Jahr
1926 den Nobelpreis fiir Chemie. Nach ihm ist die MaBein-
heit des Sedimentationskoeffizienten (» Svedberg-Einheit)
bezeichnet.

Literatur
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Svedberg-Einheit

T. Arndt

Englischer Begriff Svedberg unit

Definition Einheit fliir den Sedimentationskoeffizienten,
d. h. den Quotienten aus der Sedimentationsgeschwindigkeit
eines Teilchens und dem Zentrifugalfeld (Winkelgeschwin-
digkeit® x Radius).

Ein Svedberg (S) entspricht 10~ '* Sekunden.

Beschreibung Der Sedimentationskoeffizient eines Teil-
chens hingt ab: (a) von der Masse (schwerere Teilchen
sedimentieren schneller als leichtere), (b) von der Dichte
(dichtere Teilchen sedimentieren schneller als weniger dichte
wegen der geringeren Auftriebskraft), (¢) von der Form
(kompakte Teilchen sedimentieren schneller als gro3rdumige
wegen des geringeren Reibungskoeffizienten) und (d) von der
Dichte der Losung. Unter Konstanthaltung der Zentrifugen-
parameter und Losungsmitteleigenschaften werden die sub-
stanzspezifischen Unterschiede in den Sedimentationskoeffi-
zienten zur Trennung von Substanzgemischen z. B. nach ihrer
Masse (z. B. Plasmaproteine) oder Dichte (z. B. Lipoprotein-
Subklassen) in einer » Ultrazentrifuge (Beschleunigungen bis
zu mehreren Hundertausend der einfachen Erdbeschleunigung)
genutzt.
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Swain-Langley-Antigen

Swain-Langley-Antigen

Knops-Blutgruppensystem

SWATH Acquisition

Data-independent acquisition

Switch

0. Colhoun

Englischer Begriff switch

Definition Typ eines Hubs, der verschiedene Stationen eines
Netzwerks direkt miteinander verbindet.

Beschreibung Ein Switching Hub ist ein spezieller » Hub,
der Datenpakete von einem Computer genau an den Ziel-
computer weiterleitet.

Sydney-Kriterien

Sapporo-Kriterien

Synacthen-Test

ACTH-Test

Synaptophysin

S. Holdenrieder und P. Stieber

Englischer Begriff Synaptophysin

Definition Synaptophysin ist ein in synaptischen Vesikeln
neuroendokriner Zellen vorkommendes Membranprotein.

Struktur Das saure N-glykosylierte 38 kDa schwere Synap-
tophysinprotein bindet Calciumionen und eignet sich fiir die
histopathologische Diagnostik von Tumorerkrankungen.

Molmasse 38 kDa.

Indikation Histopathologische Diagnose von kleinzelligen
Bronchialkarzinomen und anderen neuroendokrinen Karzi-
nomen (z. B. APUDome, medulldre Schilddriisenkarzinome).

Interpretation Synaptophysin kommt in synaptischen Vesi-
keln neuroendokriner Zellen vor. Es eignet sich als immun-
histologischer Marker fiir die Charakterisierung neuroendo-
krinen Gewebes und wird neben neuronenspezifischer
Enolase (» Neuronenspezifische Enolase im Blut) und

Pro-Gastrin Releasing Peptide in der Diagnostik von ver-
schiedenen neuroendokrinen Tumoren und dem kleinzelligen
Bronchialkarzinom eingesetzt. Die Bestimmung von Synap-
tophysin im Serum oder Plasma wird zur Tumordiagnostik
nicht durchgefiihrt.

Literatur
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Syndecane

H.-D. Haubeck

Synonym(e) Amphiglycan; Fibroglycan; Ryudocan
Englischer Begriff syndecans

Definition Syndecane bilden eine Familie von zellmembran-
assoziierten Heparansulfat-Proteoglykanen, die durch eine
Transmembrandomaéne in der Zellmembran verankert sind.

Beschreibung Heparansulfat-Proteoglykane, d. h. neben
den Glypicanen vor allem die Syndecane, werden auf der
Zelloberfliche der meisten Korperzellen in hoher Dichte
exprimiert (z. B. auf Endothelzellen bis zu 100.000 Molekii-
le/Zelle). Uber spezifische Dominen der Heparansulfat-
Ketten binden sie zahlreiche Liganden und wirken fiir viele
dieser Liganden als Korezeptor, z. B. bei der Bindung von
FGF-2 an den hochaffinen FGF-Rezeptor-1. Neben Zytoki-
nen und Wachstumsfaktoren (u. a. EGF, FGFs, IGF-II, PDGF,
TGF-B, IL-2, IL-3, IL-4, GM-CSF, Interferon-y, TNF-a) bin-
den Heparansulfat-Proteoglykane auch Wachstumsfaktorbin-
dungsproteine (z. B. IGF-BP-3), Chemokine, antiangiogene
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Faktoren (Angiostatin, Endostatin), Proteine der Extrazellulér-
matrix (z. B. » Kollagene, » Laminine, » Thrombospondine,

Vitronectin, » Fibronectin, » Tenascin), Lipoprotein-Li-
pase, Proteinasen (Neutrophilen-Elastase, Cathepsin-G) und
Gerinnungsfaktoren (z. B. Gewebsplasminogen-Aktivator,
Plasminogen-Aktivator-Inhibitor, Thrombin, Antithrombin-III).
Dementsprechend besitzen die Syndecane (und » Glypicane)
vielfiltige Funktionen, z. B. trigt die Bindung von Anti-
thrombin-III {iber Heparansulfat-Proteoglykane an die Ober-
fliche von Endothelzellen entscheidend zur gerinnungshem-
menden Eigenschaft der normalen Endothelzelloberfléche bei.
Aus den spezifischen Interaktionen mit den genannten Ligan-
den ergeben sich viele weitere Funktionen der Zelloberfla-
chen-Heparansulfat-Proteoglykane, u. a. in der Morphogenese
wihrend der Embryonalentwicklung, der Angiogenese, der
Gerinnung und der Wundheilung.

Die Mitglieder der Syndecan-Familie sind strukturell ver-
wandt und aus einem gemeinsamen Vorldufermolekiil durch
Genduplikation entstanden. Die Grundstruktur der Syndeca-
ne besteht jeweils aus einem Core-Protein und den kovalent
gebundenen Heparansulfatketten. Die GroBe der Core-Pro-
teine betrdgt 69/82 kDa fir Syndecan-1, 48 kDa fiir
Syndecan-2, 125 kDa fiir Syndecan-3 und 35 kDa fiir
Syndecan-4. Die verschiedenen Syndecane zeigen eine unter-
schiedliche Expression wéhrend der einzelnen Entwicklungs-
stadien, aber auch in verschiedenen Zelltypen des Organis-
mus (z. B. Syndecan-3 bevorzugt im Nervensystem) sowie
innerhalb einer Zelle, z. B. wird Syndecan-1 tiberwiegend auf
der basolateralen Oberfliche von Epithelzellen exprimiert
und Syndecan-4 in Zelladhdsionsdoménen (,,focal adhesi-
ons“). Charakteristisch ist fiir alle Syndecane die Existenz
einer Proteinaseschnittstelle in der Ektodoméne nahe der
Zelloberflache, iiber die 10sliche Formen der Syndecane
gebildet werden konnen (,,shedding®). Im Gegensatz zu den
membrangebundenen Formen, die als Korezeptoren fiir viele
Zytokine und Wachstumsfaktoren wirken, sind diese 16sli-
chen Formen héufig inhibitorisch.

Fiir die Messung der Serumkonzentration der 16slichen
Syndecane steht aktuell nur fiir Syndecan-1 ein kommerziel-
ler Immunoassay zur Verfiigung.
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Syndrax

Synthacain

Syndromdiagnostik

J. Arnemann

Synonym(e) Dysmorphologie
Englischer Begriff dysmorphology

Definition Syndromdiagnostik ist eine in der medizinischen
Genetik angesiedelte Disziplin, die sich mit der Eingruppie-
rung, Atiologie und den Mustern angeborener Fehlbildungen
beschiftigt.

Beschreibung Im Vordergrund der Syndromdiagnostik ste-
hen sorgfiltige klinische Beschreibungen und die wissen-
schaftliche Aufarbeitung der meist seltenen angeborenen
Fehlbildungen und der Versuch, deren Atiologie und Patho-
genese als Syndrom zu beschreiben. Leitfrage dabei ist, ob es
sich in einem gegebenen Fall aufgrund der einzigartigen
klinischen Auffilligkeiten um ein bereits bekanntes oder
unbekanntes Syndrom handelt. Hieraus lassen sich Hinweise
zur Vererbung und/oder zum Wiederholungsrisiko ableiten,
die eine weitergehende Behandlung des Patienten und die
genetische Beratung der Familie verbessern.

Im Einzelfall muss immer geklért werden, ob die festge-
stellten Dysmorphien einen heterogenen oder pleiotropen
Effekt haben, wobei die heterogenen Effekte dhnlich sind,
aber auf unterschiedliche Ursachen oder Gene zuriickzufiih-
ren sind, wéhrend die pleiotropen Effekte unterschiedlich sein
konnen, aber auf eine gemeinsame Ursache oder Gen
zuriickzufiihren sind.

Die sorgfiltige Ermittlung der genetischen Ursachen
ermdglicht eine sichere Diagnose und eine kompetente gene-
tische Beratung hinsichtlich Vererbungsmuster und Wieder-
holungsrisiko.
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Synovia-Analyse

H.-D. Haubeck

Synonym(e) Analyse der Synovialfliissigkeit

Englischer Begriff analysis of synovial fluid (SF)
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Definition Ziel der Analyse der Synovialfliissigkeit ist die
Differenzialdiagnose entziindlicher und degenerativer Ge-
lenkerkrankungen.

Beschreibung Die Analyse der Synovialfliissigkeit (SF) ist
fiir die Diagnose und Differenzialdiagnose der verschiedenen
Gelenkerkrankungen sinnvoll (Tab. 1). Bei den Kristall-
induzierten Gelenkerkrankungen wie Gicht und Pseudogicht,
aber auch bei der septischen Arthritis erlaubt sie die direkte
Diagnose. Bei chronisch-entziindlichen und degenerativen
Gelenkerkrankungen gibt die Analyse der SF zusitzliche
differenzialdiagnostische Hinweise.

Die Analyse der SF umfasst eine Reihe von Basisuntersu-
chungen und dariiber hinaus ein Spektrum von klinisch-
chemischen, serologischen und immunologischen Zusatzun-
tersuchungen. Fiir die meisten Untersuchungen ist, aufgrund
der hohen Viskositit, eine Vorbehandlung der SF mit Hyalu-
ronidase notwendig.

Zu den Basisparametern gehoren:

Die Beurteilung des Aussehens und der Menge der
SF. Normale Synovialfliissigkeit ist klar und hellgelb bis
strohgelb. Bei entziindlichen Erkrankungen wird die Farbe
der SF griinlich-grau und, in Abhingigkeit von der Zell-
zahl, triibe. Das Volumen der SF im normalen Kniegelenk
betrdgt ca. 3,5 mL.

Die Bestimmung der Gesamtzellzahl und ihre Differenzie-
rung (Granulozyten, Monozyten, Lymphozyten). In der
normalen SF und bei degenerativen Gelenkerkrankungen
ist die Zellzahl niedrig (<200/pL), und es werden iiber-
wiegend kleine Lymphozyten gefunden. Bei entziindli-
chen Gelenkerkrankungen werden deutlich héhere Zell-
zahlen und ein hoher Anteil an Granulozyten gefunden:
z. B. theumatoide Arthritis 5000—50.000/uL, Gichtarthri-
tis >5000/uL. Die Osteoarthritis (,,aktivierte Arthrose®)
zeigt in der Regel leicht erhohte Zellzahlen (1000-5000/pL).

Synovia-Analyse, Tab. 1 Diagnose und Differenzialdiagnosen entziindlicher und degenerativer Gelenkerkrankungen

Anteil an
Viskositat Zellzahl Granulozyten Gesamtprotein Harnsaure
Farbe Triibung (mPas) (n/L) (%) Kristalle (g/L) (mg/dL)  Bakteriennachweis
Normale Strohgelb Klar 30-80 <200 <10 - <20 <7 -
Synovialfliissigkeit
nichtentziindliche Gelenkerkrankungen
Trauma Strohgelb, Klar/ >30 <2000 <10 - 20-30 <7 -
evt. blutig leicht
getriibt
Arthrose Strohgelb Klar >30 <2000 <10 —/Ca- 20-30 <7 =
Phosphat
Entziindliche Gelenkerkrankungen
Rheumatoide Gelbgriin  Triib <20 5000-50.000 >75 —/Ca- 40-60 <7 =
Arthritis Phosphat
Rheumatisches Gelblich  Triib <30 >5000 ca. 50 — 3040 <7 -
Fieber
Arthritis urica Gelblich  Triib <30 >5000 >75 Urat 30-50 >7 -
Chondrokalzinose Gelblich  Triib <30 10005000 >50 Ca- 3040 <7 -
Pyrophosphat
Kollagenose Strohgelb Leicht <30 5000-10.000 <50%* —/Ca- 3040 <7 =
(Lupus getriibt Phosphat
erythematodes,
Sklerodermie etc.)
M. Bechterew Gelb Klar/ <30 1000-5000 ca. 50 - 3040 <7 -
leicht
getriibt
Psoriasis-Arthritis Gelbgriin  Triib <30 >5000 60-80* - 30-50 <7 -
Aktivierte Arthrose Gelb Leicht <30 1000-5000 <50 —/Ca- 3040 <7 -
(Osteoarthritis) getriibt Phosphat
Reaktive bzw. Gelblich  Leicht <30 1000-5000 <50 - 20-40 <7 -
postinfektiose getriibt
Arthritis (Yersinia,
Chlamydia, etc.)
Septische Arthritis Graugelb/ Triib <20 >20.000 >90 —/Ca- 40-60 <7 +
evtl. blutig Phosphat

*Evtl. LE (Lupus erythematodes)-Zell-Phanomen
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* Die quantitative Bestimmung der Viskositit (Vis-
kosimeter), die bei entziindlichen Prozessen in der Regel
deutlich erniedrigt ist.

» Bakteriologische Untersuchungen (Gram-Priparat, Kultu-
ren) zum Ausschluss oder Nachweis einer septischen
Arthritis.

» Die polarisationsmikroskopische Untersuchung zum Nach-
weis von Mononatriumurat-Kristallen (Gicht) und Calcium-
pyrophosphatdihydrat-Kristallen (Pseudogicht bzw. Chon-
drocalcinose).

Neben diesen Basisuntersuchungen kénnen noch eine Reihe
von ergénzenden Untersuchungen durchgefiihrt werden:

* Bestimmung des Gesamtproteingehalts der SF. In der nor-
malen SF liegt die Konzentration des Proteins <20 g/L.
Bei entziindlichen Gelenkerkrankungen kommt es infolge
der gestorten Blut-Synovia-Schranke zu einem deutlichen
Anstieg der Gesamtproteinkonzentration.

* Als Mab fiir die Entziindungsaktivitéit konnen dariiber hinaus
noch Laktat, Glukose und die LDH bestimmt werden.

* Rheumafaktoren, weitere Autoantikorper und Zytokine.
Die Bestimmung des Rheumafaktors in der SF ist nur
sinnvoll bei Verdacht auf eine seronegative rheumatoide
Arthritis. Die Bestimmung weiterer Autoantikérper und
Zytokine in der SF ist fiir die Diagnose und Differenzial-
diagnose der Gelenkerkrankungen von begrenztem Wert.

Literatur
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Synovialfliissigkeits-Viskositat

Viskositit der Synovialfliissigkeit

Synthacain

T. Arndt

Synonym(e) ,,Legales Kokain*

Englischer Begriff synthacaine; legal cocaine

Definition Szenename fiir eine nicht ndher definierte Mi-
schung vorgeblich legaler psychoaktiver Substanzen, die,
durch Schniefen konsumiert, kokaindhnliche stimulierende
Wirkungen entfaltet.

Beschreibung In Synthacainprodukten wurden Methiopro-
pamin und 2-Aminoindan bzw. Methiopropamin und Benzo-
cain gefunden. Im Blut eines intoxikierten Synthacainkonsu-
menten mit Konfusion, paranoidem Verhalten, Halluzinationen
und Sprachstérungen wurden 13 Stunden nach Aufnahme in der
Notaufnahme 14 ng/mL Methiopropamin gemessen. Ein an-
derer Synthacainpatient mit Erregtheit, Xerostomie, Brust-
schmerzen, schwerer Dyspnoe und Tachykardie hatte 11 ng/mL
MAM-2201 und Benzocain im Blut.

Offenbar enthalten Synthacaine, wie viele » Neue Psy-
choaktive Substanzen (NPS), hersteller- und chargenabhin-
gig qualitativ und quantitativ variierende Wirkstoffe. Dies
erschwert die Dosierung fiir den Konsumenten, fithrt zu
einem ,,bunten* Intoxikationsbild und erfordert letztlich eine
allgemeine Suchanalyse zur Wirkstoffidentifizierung.

Anmerkungen Das Lokalanisthetikum Benzocain betdubt
die durch die nasale Applikation gereizten Schleimhéaute.
Methiopropamin, ein Thiophenanalog zum Methamphetamin
(s. Abbildung), ist ein selektiver Noradrenalin-Dopamin-
Reuptake-Hemmer, bewirkt also eine hohere Neurotransmit-
terkonzentration im synaptischen Spalt und damit eine stirke-
re Erregung der postsynaptischen Zelle. Methiopropamin
(syn. MPA, Methedrene, Syndrax) ist dem Betdubungsmittel-
gesetz (BtMGQG) in Anlage I als nicht verkehrsfahiges Betdu-
bungsmittel unterstellt. MAM-2201 ist ein sog. synthetisches
Cannabinoid (» Cannabinoide). Es war zum Zeitpunkt des
Redaktionsschlusses noch nicht dem BtMG unterstellt.

Strukturen von Methamphetamin und Methiopropamin
(Thiophen, syn. Thiofuran, in Rot):

Methamphetamin

H

NS

CHj,

Methiopropamin

Literatur
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» Ketamin

a-Synuclein

» Protein-Fehlfaltungs-Erkrankungen (tau, alpha-Synuclein,
Polyglutamin, Huntingtin, Transthyretin)

System

C. Vidal und W.-R. Kiilpmann

Englischer Begriff system

Definition Abgegrenztes Teil oder Phidnomen des wahr-
nehmbaren oder vorstellbaren Universums, materiell oder
immateriell, das als bestehend aus zusammengehorigen Ele-
menten oder Beziehungen aufgefasst werden kann.

Beschreibung Beispiele fiir Systeme: eine Uhr, ein Messge-
rdt, eine Urinportion.

Literatur

Dybkaer R (1997) Vocabulary for use in measurement procedures and
description of reference materials in laboratory medicine. Eur J Clin
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Systematische Abweichung

» Messabweichung, systematische

Systeme international d’unités

» SI-Einheiten

Systemkonfiguration

0. Colhoun

Englischer Begriff system configuration

Definition Anpassung eines installierten (Standard-)Labor-
EDV-Systems (» Labor-EDV) an das medizinische Labor
und seine Arbeitsweise.

Beschreibung Neben der reinen Hardwarekonfiguration
(Installation auf der Hardwareplattform des Laboratoriums,
Einbindung in bestehende Netzwerke, Einrichtung der Server-
funktionalitdt fiir die Clients (» Client) im Labor, Einrich-
tung der Onlines, Einsender, Schnittstellen, Hardware im Labor
etc.) ist vor allem die Anpassung an die Arbeitsabldufe und
Analytik des Laboratoriums mittels Anlage der » Stammdaten
von Bedeutung.

Systemstatus

O. Colhoun

Englischer Begriff system status

Definition Abfragefunktion zum aktuellen Betriebszustand
des Labor-EDV-Systems.

Beschreibung Hierbei kann eine Vielzahl von Parametern
eingesehen werden, die Auskunft {iber den Betriebszustand
(Hardwareauslastung, Anzahl und Ubersicht aktiver User,
Anzahl und Ubersicht angeschlossener Online-Gerite, Spei-
cherbelegung, Systemnutzungsgrad — auch nach Usern auf-
geschliisselt —, aufgelaufene und aktuelle Fehlermeldungen,
Stand der Datensicherung, Status der Online-Befundiiber-
mittlung, Status des Fax-Servers) des » Labor-EDV-Systems
geben.

Szasz-Quotient

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Synonym(e) CK/AST-Quotient; CK/GOT-Verhiltnis

Englischer Begriff Szasz-ratio; CK/AST-ratio


https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1682
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3421
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_3421
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2077
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2824
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1806
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_752
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_2878
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_1806
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_300412
https://doi.org/10.1007/978-3-662-48986-4_300413

Szintillator

2251

Definition Verhéltnis der Enzymaktivititen im Serum von

Kreatinkinase (CK) und » Aspartat-Aminotransaminase
(GOT, AST) unterstiitzt bei einer Entscheidungsgrenze
(Trennwert) von 9 (10) die Differenzialdiagnose von Herz-
muskel- gegeniiber Skelettmuskelschdadigungen.

Beschreibung Der von G. Szasz und E.W. Busch vor
ca. 40 Jahren entwickelte Quotient aus den Aktivitidten von
Gesamt-CK und AST (GOT) trennt bei einem Diskrimina-
tionswert von 9 bzw. 10 myokardiale Schadigungen (Infarkte,
Entziindungen), Mittelwert 4,6 (» Mittelwert, arithmeti-
scher); Bereich 2,2-9,67, von Skelettmuskelschadigungen,
Mittelwert 19,9; Bereich 9,09—-49,1. Fiir den Quotienten wird
eine diagnostische Treffsicherheit von tiber 90 % (> Sensiti-
vitét, diagnostische) angegeben, wenn die CK {iiber 160 U/L
betragt und GOT-(AST-)Erhohungen durch Lebererkrankun-
gen auszuschliefen sind. Von anderen Autoren wird ein Dis-
kriminationswert von 10 angegeben. Der Quotient hat nach
Einfiihrung von Troponin T (» Troponin T, kardiales) und
Troponin I (» Troponin I, kardiales) sowie Isoenzym CK-MB
seine Bedeutung weitgehend verloren.

Literatur
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Szenenamen von Drogen

Stralennamen von Drogen

Szent-Gyorgyi von Nagyrapolt, Albert

A. M. Gressner und O. A. Gressner

Lebensdaten Ungarischer Mediziner, geboren am 16. Sep-
tember 1893 in Budapest, gestorben am 22. Oktober 1986 in
Woods Hole, Massachusetts.

Verdienste Studium der Humanmedizin ab 1911 in Buda-
pest mit anschlieBender wissenschaftlicher Tatigkeit in Phar-
makologie, Physiologie und Biochemie an verschiedenen
europdischen (Prag, Berlin, Hamburg, Leiden, Groningen,
Szeged, Budapest u. a.) und amerikanischen Universititen
(Cambridge, Rochester). Seine wissenschaftlichen Verdienste
liegen besonders in der Erforschung biologischer Verbren-

nungsprozesse, Bioenergetik, Ascorbinsdure und » Vit-
amin C sowie » Fumarsdure und Flavine. Szent-Gyorgyi
von Nagyrapolt erhielt im Jahr 1937 den Nobelpreis fiir
Medizin. Er stellte die Identitdt von Vitamin C und Ascorbin-
sdure fest und erkannte ihre antioxidative und Skorbut-
verhindernde Wirkung.

Szent-Gyorgyi-Formel

Szent-Gyorgyi-Quotient

Szent-Gyorgyi-Quotient

O. Miiller-Plathe

Synonym(e) Szent-Gyorgyi-Formel; S-G-Qu
Englischer Begriff Szent-Gyorgyi-Ratio

Beschreibung Der nach dem ungarischen Arzt und Bioche-
miker Albert Szent-Gydrgyi von Nagyrapolt (> Szent-Gyor-
gyi von Nagyrapolt, Albert) benannte Elektrolytquotient
dient der Zustandsbeschreibung der neuromuskuldren
Erregbarkeit:

[K*] x [HCO47] x [HPO,*]

$-G-Qu=
W= T (Mg [

Eine Erhéhung des Quotienten durch Alkalose, Hyperka-
liamie oder Hypokalzdmie, Hypomagnesidmie zeigt eine
Steigerung der neuromuskuldren Erregbarkeit mit Neigung
zur Tetanie an. Eine Abnahme weist entsprechend auf eine
Untererregbarkeit mit Lihmungsneigungen hin.
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Szintillator

W. Stocker und W. Schlumberger

Englischer Begriff scintillator
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Szintillator

Definition Ein Szintillator ist ein Stoff mit der Eigenschatft,
nach Anregung durch ionisierende Strahlen Lichtquanten
auszusenden. Er ist wesentlicher Bestandteil des Szintilla-
tionszdhlers, mit dem beim » Radioimmunoassay die Héu-
figkeit radioaktiver Zerfallsereignisse gemessen wird.

Beschreibung Bei Radioimmunoassays werden zur Markie-
rung radioaktive > Isotope eingesetzt, bei deren Zerfall ioni-
sierende Strahlung freigesetzt wird. Ein bestimmter Anteil der
innerhalb einer Messzeit in der Probe entstehenden Strahlen
erzeugt im Szintillator Lichtblitze. Diese werden im Szintilla-
tionszdhler durch einen » Photomultiplier verstarkt, und
jeder Impuls wird elektronisch gezahlt.

Die im medizinischen Laboratorium gebrauchlichen Beta-
und Gammazéhler unterscheiden sich voneinander aufgrund
der unterschiedlichen Reichweite der B- und der y-Strahlung

(Radioisotope). Zur Erfassung der B-Strahlen mit ihrer Reich-
weite von nur wenigen Millimetern muss die radionuklidhal-
tige Probe in unmittelbaren Kontakt mit dem Szintillator
gebracht werden: Sie wird mit einer Szintillationsfliissigkeit
vermischt, die z. B. Naphthalin oder Oxazolderivate enthilt.
Die Messung der (weiterreichenden) y-Strahlen ist einfacher
und billiger: Der Szintillator ist fest ins Messgerit eingebaut
und befindet sich aullerhalb des Messrohrchens, aber in ndchs-
ter Nadhe. Er besteht z. B. aus Natriumiodid-Einkristallen, die
geringe Spuren von Thallium aufweisen.
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