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Wer von seinem Arzt die Laborwerte mitgeteilt bekommt, versteht
haufig nur noch ,Bahnhof”. Diese Broschiire soll etwas Ordnung in das
Sammelsurium von Laborwerten bringen. Es wird erlautert, was jeweils
hinter einem Laborwert steckt und was er aussagt.

Zunachst wird allgemein die Zusammensetzung des Blutes erklart.
Danach werden die einzelnen Bestandteile und ihre Bedeutung erlau-
tert. Weiter wird beschrieben, welche Werte normal sind und wie sich
abweichende Werte auswirken konnen.

Diese Broschiire bezieht sich auf die am haufigsten durchgefiihrten
D "ud-i Laboruntersuchungen bei Menschen mit HIV und AIDS.
AAFBS—HI ?E eV :



Eine Infektion mit HIV stellt eine lebensbedro-
hende Erkrankung dar. Unbehandelt fihrt die
HIV-Infektion zu einer langsamen Zerstdrung
des Abwehrsystems. Krankheitserreger kénnen
zu schweren Infektionen fiihren, bésartige Zellen
konnen entstehen und sich zu Tumoren ausbrei-
ten. Man nennt diese Erkrankungen auch ,oppor-
tunistische Erkrankungen”, weil sie die Abwehr-
schwéche des Korpers sozusagen ausnutzen.
Aber auch die medikamentdse Behandlung der
HIV-Infektion als solche bedeutet einen Eingriff
in den Korper und kann zu den verschiedensten
unerwiinschten Wirkungen fiihren. Deshalb wird
Patient(inn)en mit einer HIV-Infektion eine regel-
maBige arztliche Untersuchung - einschlieBlich ei-
ner Blutuntersuchung - empfohlen. Dabei kénnen
dem Blut durch Laboruntersuchungen wichtige
Informationen tber den Zustand des Korpers, sei-
ner Organe und Funktionen entnommen werden.

Fir die Beurteilung von Laborwerten ist es
wichtig ihren Normalwert (Referenzbereich) zu
kennen. Dieser wird durch Untersuchungen an
zahlreichen gesunden Menschen ermittelt und
ist haufig fir Frauen und Manner, Kinder und
Erwachsene, Junge und Alte unterschiedlich.
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Jeder Wert wird in einer bestimmten GroBe oder
Einheit, z.B. als Gramm/Liter (g/l) oder Einheiten/
Liter (Einheiten = Units = U/l) ausgedriickt. Diese
Angabe unterscheidet sich von Wert zu Wert und
auch von Labor zu Labor, was beim Vergleich von
Werten aus verschiedenen Laboren unbedingt
beriicksichtigt werden muss.

Laborergebnisse kénnen aber immer nur einen
Ausschnitt aus dem Organismus darstellen und
missen mit anderen Untersuchungsbefunden
und den Beobachtungen der Patienten zu einem
Gesamtbild zusammengefiigt werden. Manche
Werte miissen auch im Verlauf beobachtet wer-
den, weil erst Veranderungen mit der Zeit Auf-
schluss dariiber geben, ob ein Wert krankhafte
Bedeutung hat.

Diese Darstellung bezieht sich auf die am hau-
figsten durchgefihrten Laboruntersuchungen bei
HIV-infizierten Patienten. Bestimmte Situationen
(z.B. Krankheitssymptome, Medikamentenwech-
sel) konnen zusatzliche Bestimmungen anderer
Werte erfordern. Das heiB3t, dass sich auch der
Umfang der Untersuchungen nach dem Be-
schwerdebild der Patienten richten muss.

Bedeutung
Liter
Deziliter (1/10 Liter)
Milliliter (1/1000 Liter)
Mikroliter (1/Mio. Liter)
Femtoliter (1/101 Liter)
Gramm
Milligramm (1/1000 Gramm)
Nanogramm (1/109 Gramm)
Pikogramm (1/1012 Gramm)
Millimol (Stoffmengeneinheit)
Millimeter (1/1000 Meter)
Stunde
Units (engl. Einheit)



Das Blut ist eine bunt gemischte Flissigkeit.
Es besteht einerseits aus Zellen, die viele un-
terschiedliche Aufgaben erfiillen, andererseits
besteht es aus einer Flissigkeit (Serum oder
Plasma), in der die Zellen schwimmen. Die Flus-
sigkeit enthalt EiweiBe, Nahrstoffe und Salze.
Botenstoffe, Hormone oder Stoffwechselabfalle
werden durch den Kérper an ihren jeweiligen

Bestimmungsort transportiert. Die gesamte
Menge Blut macht beim erwachsenen Menschen
ungefahr 6-8 % seines Kérpergewichtes aus, d.h.
ein 70 kg schwerer Mensch hat ungefahr 5-6 Liter
Blut. Das Blut wird standig vom Herzmuskel in ei-
nem sich immer weiter verzweigenden Netz von
BlutgefaBen durch den Kérper und die Organe

gepumpt.

Die wichtigsten Bestandteile des Blutes
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Das Blutbild gibt einen Uberblick iiber die Zellen
des Blutes. Man unterscheidet dabei drei Zellar-
ten: rote Blutkdrperchen, weiBe Blutkérperchen
und Blutplattchen. Alle drei Zellarten werden
aus einer einzigen gemeinsamen Vorlaufer- oder
Stammzelle im Knochenmark gebildet. Wahrend
rote Blutkdrperchen und Blutplattchen auch im
Knochenmark heranreifen, wandern die weiBen
BlutkSrperchen zum Teil in Immunorgane wie
Lymphknoten und Milz, wo sie auf ihre Abwehr-
aufgaben vorbereitet werden.

Die Gesamtheit der Zellen des Blutes bildet den
Hamatokrit (Hkt), der normalerweise ca. 40-50%
des gesamten Blutes ausmacht. Die roten Blut-
korperchen stellen den groBten Anteil aller Blut-
zellen dar, so dass der Hamatokrit vor allem den
Anteil roter Blutkdrperchen widerspiegelt.

Die roten Blutkdrperchen (Erythrocyten (erythro
= rot, cyt = Zelle)), normalerweise 4-5,7 Millionen
pro Mikroliter (Mikroliter = pl = 1/10.000 Liter)
Blut, transportieren den lebenswichtigen Sauer-
stoff, mit dem sie in den Lungen beladen werden,
durch das BlutgefaBsystem zu allen Kérperzellen.
Der Sauerstoff wird dabei an das Hdmoglobin
(Hb) gebunden, ein eisenhaltiges Eiwei in den
Erythrocyten. Normalerweise hat das Blut eines
erwachsenen Mannes einen Hb-Wert von 14-18
Milligramm (mg) pro Deziliter (Deziliter = dl = 1/
10 Liter) Blut, das einer erwachsenen Frau 12-16
mg/dl. Ein Hb-Mangel wird als Anamie oder auch
Blutarmut bezeichnet.

Eine Anémie kann vielféltige Griinde haben. Zum
Beispiel kann durch einen Eisenmangel oder ei-
nen andauernden geringen Blutverlust, z.B. aus
einem Magengeschwiir, eine Andmie entstehen.
Dabei sinkt einerseits der Ho-Wert, andererseits
werden im Knochenmark nicht ausreichend Ery-
throcyten nachgebildet, so dass ihre Gesamtzahl
(Erythrocyten/pl) abfallt.

Dariiber hinaus sind die gebildeten Erythrocyten
kleiner als normal, das heiBt, ihr mittleres Korper-
chenvolumen (MCV) ist verringert. AuBerdem
sind die einzelnen Erythrocyten weniger mit Hb

beladen, das heilt, der sogenannte mittlere Kor-
perchen-Hamoglobingehalt (MCH) sinkt.

Bei einem Mangel an Vitamin B12 und Folséure
funktioniert dagegen die Beladung der Erythro-
cyten mit Hb normal, aber das Wachstum der
Zellen ist gestort, so dass weniger und groBere
Erythrocyten gebildet werden, die jeweils eine
gr6Bere Menge Hb enthalten. Das bedeutet, dass
die Erythrocytenzahl sinkt, das MCV und MCH
zunehmen. Halt dieser Zustand langer an, sinkt
schlieBlich durch den verminderten Nachschub
an Erythrocyten der Hb ab.

Bei den meisten Patienten, die die NRTI (nukleo-
sidalen reverse Transkriptasehemmer) zur Unter-
driickung der Vermehrung von HIV einnehmen,
kommt es zusatzlich zu einer Reifungsstdrung
der roten Blutkérperchen, die dazu fihrt, dass die
einzelnen Zellen gréBer werden und vermehrt Ha-
moglobin enthalten. Diese Veranderung kann auf
den ersten Blick mit den Folgen eines Mangels an
Vitamin B12 und Folsaure verwechselt werden, ist
selbst aber nicht als krankhaft zu werten.

o Erythrozyten
= rote Blutkdrperchen

* Hamoglobin (Hb)
= der Farbstoff des Blutes

¢ Hamatokrit (HKt)
= eine Rechengrdfe

* MCV
= BlutkérperchengréBe

* MCH
= Hamoglobingehalt des einzelnen
Erytrozyten



Die weiBen Blutkérperchen (Leukocyten (leuko
= weif3)) stellen in ihrer Gesamtheit im Wesent-
lichen die Immunabwehr des Koérpers dar. Sie
setzen sich aus einer Vielzahl hdchst unterschied-
licher Zellen mit ganz unterschiedlichen Aufgaben
bei der Abwehrreaktion zusammen. Sie erkennen
Eindringlinge, warnen und aktivieren andere
Abwehrzellen, fressen eingedrungene Erreger
auf oder attackieren sie mit Antikérpern. Durch
diesen Prozess werden die Erreger von den Fress-
zellen leichter erkannt.

Tabelle 1 stellt die unterschiedlichen Leukocyten
mit ihrer wichtigsten Funktion und ihrem jeweils
normalen Anteil an der Gesamtzahl der Leuko-
cyten dar.

Erhohte Leukocyten weisen auf eine Infektion im
Korper hin. Je nachdem welche Leukocyten-Un-

Funktion

Abtodten (,Fressen”)
von Bakterien, Pilzen

Neutrophile
Granulocyten

Abwehr von Parasiten,
allergische Reaktion

Eosinophile
Granulocyten
Basophile Unspezifische Abwehr
Granulocyten

,Fressen” von
Erregern, Aktivierung
anderer Immunzellen,
wandern 2.T. als
Fresszellen ins
Gewebe aus

Monocyten

Koordination der
Abwehrreaktion,
Antikorperbildung

Lymphocyten

Tabelle 1: Leukocyten und ihre Funktionen

tergruppe vermehrt ist, kann z.B. auf die Art der
Infektion oder die Phase, in der die Infektionsab-
wehr steckt, geschlossen werden. Z.B. sind die
Neutrophilen bei bakteriellen Infektionen erhoht.
Im Rahmen der HIV-Infektion kommt es héufig
zu einer Absenkung der Leukocyten insgesamt
und insbesondere auch der Lymphocyten. Im
Falle eines Infektes (z.B. Mandelentziindung oder
Harnwegsinfektion) steigen die Leukocyten unter
Umstanden nicht deutlich an oder erreichen le-
diglich Normalwerte.

Die Blutplattchen (Thrombocyten (thrombo =
Tropfen, Pfropf)) sind ein wichtiger Faktor der
Blutgerinnung. Sie entstehen im Knochenmark
aus einigen wenigen sehr groBen Zellen, die im
Reifungsprozess zerfallen und so die einzelnen,
sehr kleinen Blutplattchen in den Blutstrom
freisetzen. Ein Teil von ihnen kreist im Blutstrom,

Leukocytenanteil (%)  Normwert (/pl)
30-80 1800 - 7200
0-6 80 - 360
0-2 20-80
1-12 90 - 600
15-50 1500 - 4000
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Blutplattchen

Aktiviertes

Wenn ein BlutgefaB beschadigt wird, werden
die Blutplattchen (Thrombocyten) angeregt. lhre
runde Form wechselt zu einer unregelmaBigen.
Sie sammeln sich an der verletzten GefaBwand
und beginnen, das Loch zu schlieBen. Dabei wird
mit anderen Blutbestandteilen Fibrin gebildet,
das wie eine Art Kleber wirkt. Die Fibrinstrange
verbinden sich sich zu einem Netzgewebe, das
noch mehr Blutplattchen und —zellen anlockt,
damit sich ein Pfropfen bildet, der die Verletzung
verschlieBen kann.

wahrend sich der groBere Anteil am Rand der
BlutgefaBe und in der Milz aufhalt. Kommt es zur
Verletzung einer GefaBwand, (z.B. durch den Ein-
stich einer Nadel zur Blutentnahme), werden die
Thrombocyten aus dem Blutstrom an den Ort des
Defektes gelockt und decken diesen ab, indem
sie sich mit der GefaBwand und untereinander
fest verbinden. Die normale Thrombocytenzahl
betragt 150.000-300.000/ul Blut. Sinkt ihre Zahl
unter eine kritische Grenze (30.000-50.000) kann
eine entstandene Verletzung nicht mehr ausrei-
chend abgedeckt werden und es kommt zu einer
verstarkten Blutung. Niedrige Thrombocyten
konnen auch im Rahmen der HIV-Infektion oder
bei schweren Lebererkrankungen auftreten.

Blutplattchen

Fibrin

Verlangsamt sich der Blutstrom in einem GefaB-
abschnitt (z.B. durch die Ruhigstellung eines Bei-
nes), kdnnen die vorbeiflieBenden Thrombocyten
ins Stocken geraten und fangen an, sich unterein-
ander zu vernetzen: Es entsteht ein Blutgerinnsel
(Thrombose).

Bei seltenen Knochenmarkserkrankungen kann
durch vermehrte Neubildung die Trombocyten-
zahl erhoht sein. Dies geschieht jedoch haufiger
bei Entzindungsreaktionen, bei denen die
Thrombocyten aus ihrer Wartestellung am Rand
der BlutgefaBe und in der Milz in den Blutstrom
gelockt werden.



HI-Virus

— CD4-Rezeptor

— Zellwand

Zellinneres

Die Untersuchung der Helferzellen spielt bei der
HIV-Infektion eine besonders wichtige Rolle. Die
Helferzellen sind eine Untergruppe der Lymphocy-
ten und sozusagen die Lotsen des Immunsystems.
Sie erkennen einen eingedrungenen Krankheits-
erreger oder eine bdsartige Tumorzelle als fremd
und aktivieren durch ihre Botenstoffe andere Ab-
wehrzellen, die den Eindringling attackieren und
vernichten sollen. Die Bezeichnung Helferzelle
leitet sich demnach von ihrer Hilfsfunktion bei der
Steuerung einer Abwehrreaktion ab. Das HI-Virus
bindet ausgerechnet an diese Helferzellen gezielt
an, dringt in sie ein und benutzt sie fiir seine eige-
ne Vermehrung. Dadurch gehen die Helferzellen
zugrunde. Wenn schlieBlich der Nachschub neuer
Helferzellen erschopft ist, wird das Abwehrsystem
nicht mehr zur Reaktion gegen Krankheitserreger
oder Tumorzellen angeregt, so dass sich diese
ungehemmt ausbreiten kdnnen.

Die Helferzellen tragen ein charakteristisches
Erkennungsmerkmal auf ihrer Oberflache, den
CD4-Rezeptor. Deshalb werden die Helferzel-
len haufig auch als CD4-Zellen bzw. Ty-Zellen

bezeichnet. Dieser CD4-Rezeptor dient nun
auch dem HI-Virus als Ankerplatz auf der Zelle.
Es kann nur in solche Zellen eindringen, die den
CD4-Rezeptor tragen.

Die normale Helferzellzahl schwankt schon bei
nicht HIV-Infizierten sehr stark. Sie liegt bei ei-
ner Anzahl von 500-1500/pl Blut, das entspricht
einem Anteil von 30-50 % der Lymphocyten
insgesamt . Fallt ihr Anteil unter 15 %, bzw. ihre
Zahl unter 200/pl Blut, ist die Abwehrfunktion des
Immunsystems geféhrdet und die Gefahr von op-
portunistischen Erkrankungen nimmt stark zu. Um
solchen Komplikationen mdglichst vorzubeugen,
wird deshalb heute allgemein dazu geraten, eine
antiretrovirale Therapie zu beginnen, wenn die
Helferzellen unter 350/pl Blut abfallen.

Weil die Helferzellzahl sehr schwanken kann, soll-
te eine Therapieentscheidung aber nicht von ei-
nem Wert allein abhangig gemacht werden, wenn
dieser nicht ganz eindeutig ausfallt. Vielmehr sind
die Werte im Verlauf zu beurteilen. Wie entwi-
ckeln sich die Werte? Wie schnell fallt die Helfer-

Um die Zahl der Helferzellen zu bestimmen, macht man sich ebenfalls den CD4-Rezeptor zu-
nutze. Von allen Lymphocyten tragen nur die Helferzellen den CD4-Rezeptor auf ihrer Hiille,
sodass man einfach im Blut alle Lymphocyten mit CD4-Rezeptor zahlen muss. Dazu gibt man
zu einer Blutprobe sogenannte CD4-Antikérper, das sind EiweiBe die genau zu dem CD4-Re-
zeptor passen und sich an ihm befestigen. Die Antikérper sind ihrerseits mit einer leuchtenden
Substanz markiert. Nun I3sst man die Blutprobe in einer speziellen Maschine an einer Kamera
vorbeiflieBen. Die Kamera registriert jeden vorbeikommenden Leuchtpunkt und jeder Leucht-
punkt entspricht einer Helferzelle. Das Verfahren nennt man Durchflusszytometrie. So lasst sich
jede Untergruppe der Lymphocyten und ihr Anteil an allen Lymphocyten mit einem speziell zu
ihnen passenden Antikdrper bestimmen, man spricht deshalb auch von der Lymphocytendif-

ferenzierung.



zellzahl ab? Anhand des jeweiligen Verlaufes kann
dann entschieden werden, wie notwendig es ist,
eine medikamentdse Therapie zu beginnen oder
ob regelmaBige Kontrollen ausreichen. Einfache
Verlaufskontrollen der Helferzellen sollten etwa
alle drei Monate durchgefiihrt werden.

Sozusagen der natirliche Gegenspieler der Hel-
ferzellen sind die sogenannten Suppressorzel-
len. Suppression bedeutet Unterdriickung. Die
Suppressor-Lymphocyten dampfen eine Abwehr-
reaktion, verhindern also, dass das Immunsystem
iberreagiert, womit es dem Korper schaden
wirde. Wie der CD4-Rezeptor die Helferlym-
phozyten charakterisiert, tragen die Suppressor-
lymphozyten den CD8-Rezeptor, anhand dessen
sie wie die Helferzellen im Blut gezahlt werden
konnen. Im Verlauf der HIV-Infektion kommt es

Je starker sich HIV vermehrt, desto hoher ist das
Risiko, dass das Immunsystem abbaut und Krank-
heitssymptome auftreten. Je aktiver sich das Virus
vermehrt, desto héher ist die Anzahl der Viren im
Blut, die sogenannte Viruslast. Seit den neunziger
Jahren besteht die Méglichkeit, diese Virusmen-
ge zu bestimmen. So kann zum einen untersucht
werden, wie hoch das Risiko fur ein Fortschreiten
der Krankheit ist und ob eine antiretrovirale The-
rapie begonnen werden sollte. Zum anderen kann
tiber die Viruslast bestimmt werden, wie gut eine
HIV-Therapie funktioniert. Sind die Medikamente
wirksam, hemmen sie die Virusvermehrung, hal-
ten die Viruslast also niedrig.

Die Testverfahren zur Bestimmung der Viruslast
sind Uber die Jahre immer weiter entwickelt
worden. Sie sind z.B. empfindlicher geworden, so
dass man immer kleinere Mengen Virus nachwei-
sen kann. Die Anzahl Viren, die ein Test gerade
noch zahlen kann, wird als Nachweisgrenze be-
zeichnet. Das Ziel einer HIV-Therapie ist es, die
Viruslast unter diese Nachweisgrenze zu driicken
und dort zu halten. Ein Anstieg der Viruslast unter
einer Therapie sollte immer Anlass zu der Uber-
legung geben, ob die Medikamente z.B. infolge
einer Entwicklung von Resistenzen ihre Wirksam-
keit verloren haben kénnten oder ob vielleicht
die regelmaBige Einnahme der Medikamente
schwierig ist.

mit zunehmender Zerstérung der Helferzellen zu
einem Ubergewicht der CD8-Suppressorzellen.
Dieses Ungleichgewicht ist gut an der CD4/CD8-
Ratio abzulesen. Sie ist das Verhéltnis zwischen
CD4- und CD8-Lymphocyten. Normalerweise
gibt es mehr Helfer- als Suppressorzellen. Dieses
Verhéltnis liegt bei - oder iber - eins. Mit fort-
schreitendem Immundefekt sinkt es unter eins.

Beispiel:

Liegen die Helferzellen bei 1000 und die Supres-
sorzellen bei 600, so ergibt sich ein Verhaltnis von
1000:600 = 1,66. Ein solcher Wert ist normal.
Liegen die Helferzellen bei 250 und die Supres-
sorzellen bei 600, so ergibt sich ein Wert von 250:
600 = 0,42. Ein solcher Wert kann im Laufe der
HIV-Infektion entstehen.

Die Viruslast kann stark schwanken. Unterschied-
liche Ursachen, z.B. ein grippaler Infekt, konnen
dazu fiihren, dass die Viruslast kurzfristig ansteigt.
Es ist auch bekannt, dass es im Verlauf einer
Therapie immer mal wieder zu einem geringen

Anc Andockstelle
for C fiir CD4-Rezeptor

Erby Erbgut
Inn¢

Innere Kapsel

£
= AuBBere Hulle

Anstieg der Viruslast kommen kann (sogannte
,Blips”), ohne dass die Ursache hierfiir eindeutig
geklart ist. Wahrscheinlich wird der Therapieer-
folg dadurch nicht gefahrdet. Bei zweifelhaften
Befunden ist es sinnvoll, die Werte mehrfach zu
kontrollieren, so dass ein ,AusreiBer”-Wert von
einem echten problematischen Befund unter-
schieden werden kann.



Es gibt eine ganze Palette von Werten, die helfen,
den Zustand der Leber zu beurteilen. GOT (auch
AST genannt) und GPT (auch ALT genannt) sind
die sogenannten Transaminasen. Das sind Enzy-
me, also Hilfsstoffe, die Stoffwechselvorgange er-
mdglichen. Diese Enzyme sind in den Leberzellen
enthalten. Wird die Leberzelle geschadigt, (z.B.
durch Medikamente, Alkohol oder Viren), werden
die Enzyme freigesetzt und gelangen ins Blut. Hier
werden sie dementsprechend erhdht gemessen.
Je groBer der Schaden, desto hoher die Werte.
Transaminasen, vor allem die GOT, kommen aber
auch in anderen Kérperzellen (z.B. Muskelzellen)
vor. Man muss auffallige Werte also immer mit
anderen Werten und mit méglichen Beschwerden
und Informationen der PatientInnen in Beziehung
setzen, um sagen zu kénnen, ob tatséchlich eine
Leberschadigung vorliegt.

Eine normale GOT geht bis 38 Einheiten/I, eine
normale GPT bis 40 Einheiten/I. Die Normalwerte
sind stark von der Art der Messung abhangig und
kénnen von Labor zu Labor abweichen.

Die gamma-GT ist ein Enzym, das auf der Ober-
flache von Leberzellen liegt. Es reicht deshalb
oft schon ein geringerer Leberzellschaden aus,
damit die gamma-GT ansteigt. Typisch ist eine
Erhdhung bei einer Schadigung durch Alkohol
und bei Problemen mit dem Galleabfluss. Eine
normale gamma-GT darf etwa 35-40 Einheiten/|
betragen.

Bilirubin entsteht beim Abbau des Hamoglobins
aus den Erythrocyten (siehe Seite 4). Es wird in
den Leberzellen umgewandelt und in die von
den Leberzellen gebildete Galle abgegeben. Die
Galle wird Uber Kanéle schlieBlich in den Darm
ausgeschieden, wodurch der Stuhlgang seine
braune Farbe bekommt.

Ein erhhter Bilirubin-Wert kann verschiedene
Ursachen haben. Durch eine bermaBige Zer-
stérung der Erythrocyten (durch Infektionen,
Medikamente, durch eine VergréBerung der Milz
oder eine fehlgeleitete Inmunabwehr, etc.) kann
plotzlich soviel Bilirubin anfallen, dass die Leber-
zellen mit der Verarbeitung nicht mehr nachkom-
men: Es staut sich unverarbeitetes Bilirubin im
Blutkreislauf an und lagert sich zum Beispiel in
Haut und Schleimh3uten ab, wodurch sich diese
gelb verfarben. Das wird Gelbsucht oder lkterus
genannt.

Durch eine schwere Schadigung der Leberzellen
kann einerseits die Bilirubin~-Umwandlung ande-
rerseits aber auch die Bilirubin-Ausscheidung in
die Galle gestort sein. Durch eine Verstopfung der
Gallenwege, z.B. durch Gallensteine, kann sich
wiederum das Bilirubin in die Leber zuriickstauen.
In jedem Fall steigt dadurch das Bilirubin im Blut
an und es kann zu einer Gelbsucht kommen. Tritt
das tiberschiissige Bilirubin aus dem Blut durch
die Nieren in den Urin Uber, verfarbt sich dieser
braun. Funktioniert die Galleausscheidung in den
Darm nicht, wird der Stuhl heller bis hin zu einer
kompletten Entfarbung.

Seit kurzem ist ein Medikament zur HIV-Thera-
pie zugelassen, das sogenannte Reyataz, das
ebenfalls zu einer Storung der Ausscheidung
von umgewandeltem Bilirubin aus der Leberzelle
in die Galle fihrt. Hierdurch kommt es zu einem
Bilirubin-Anstieg im Blut, der bis zur Gelbsucht
fiihren kann. Ahnliches ist vom Crixivan bekannt,
das schon lange eingesetzt wird. Wenn auch
gelegentlich storend, ist dies jedoch harmlos und
zeigt keine Leberschadigung an.
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Die Nieren sind ein sehr ausgefeiltes Filtersystem.
Das gesamte Blut flieBt mehrmals taglich durch
sie hindurch und wird dabei von Giftstoffen
gereinigt, die z.B. beim Stoffwechsel entstehen.
Der Nahrstoff- und Salzgehalt des Menschen wird
ausbalanciert. Das Ergebnis der Filter- und Aus-
tauschvorgange ist der Urin, der schlieBlich tber
die Harnwege ausgeschieden wird. Auf dem glei-
chen Wege werden viele Medikamente aus dem
Kérper transportiert. Die Dosis der Medikamente
muss eventuell angepasst werden, wenn die
Ausscheidung (z.B. durch eine Nierenerkrankung)
nicht mehr funktioniert.

Das Kreatinin ist einer der Abfallstoffe, der von
den Nieren aus dem Blut gefiltert und mit dem
Urin ausgeschieden wird. Es entsteht in den Mus-
kelzellen. Steigt sein Wert im Blut an, bedeutet
dies, dass die Funktion der Nieren beeintrachtigt
ist. Weil die Nieren doppelt angelegt sind und
Funktionsausfalle lange durch Steigerung ihrer
Filterfunktion ausgleichen kénnen, steigt das
Kreatinin im Blut erst an, wenn die Nierenfunktion
etwa um die Halfte eingeschrankt ist.

Der Harnstoff ist das Endprodukt des EiweiBab-
baus. Er wird von der Niere aus dem Blut gefiltert.
Die Hohe des Harnstoffwertes hangt nicht allein
von der Nierenfunktion ab, sondern auch davon,
wie viel Harnstoff durch EiweiBabbau entsteht. Er
kann z.B. durch eine stark gesteigerte EiweiBzu-
fuhr mit der Erndhrung, oder durch einen ver-
starkten EiweiBabbau aus den Korperzellen bei
schwerer Krankheit, erhoht sein. Erhéhte Mengen
Harnstoff konnen durch eine gesteigerte Ausfuhr
durch die Nieren noch besser ausgeglichen wer-

den als das Kreatinin. Deshalb steigt der Harn-
stoffblutwert erst an, wenn die Nierenfunktion
um ca. 80 % reduziert ist.

Unter Elektrolyten versteht man die Salze im
Blut. Sie werden iber die Nahrung aufgenommen
und unterliegen im Kérper einem steten Kreislauf.
lhr Gleichgewicht wird wesentlich von den Nieren
erhalten, die immer die richtige Menge an Salzen
ausscheiden bzw. zuriickhalten, so wie es der
Kdrper bendtigt.

Viele Vorgénge in den Kérperzellen sind von einer
bestimmten elektrischen Ladung abhéngig. Nat-
rium und Kalium sind wichtig, eine bestimmte
elektrische Ladung in und um die Korperzellen
aufrecht zu erhalten. Erhéhte Kaliumwerte kon-
nen Gefihlsstorungen, Muskelzuckungen oder
Herzrhythmusstérungen verursachen. Falsch
hohe Kaliumwerte konnen aber zum Beispiel ent-
stehen, wenn der Arm bei der Blutabnahme zu
lange gestaut wird oder das Blut bis zur Messung
zu lange steht. Sind die Werte zu niedrig, kann
das zu Schwache, Darmtragheit und Herzrhyth-
musstdrungen fihren.

Calcium ist einerseits fir bestimmte Zellfunktio-
nen wichtig, andererseits ist es ein wichtiger Bau-
stoff des Korpers. Zum Beispiel fiihren Muskelzel-
len ihre Aktion dank eines raschen Einstroms von
Calcium in die Zelle aus, wenn sie dazu angeregt
werden. In Verbindung mit anderen Salzen bildet
Calcium die harte Knochensubstanz. Zu wenig
Calcium im Knochen macht ihn briichig.

Das Phosphat ist ebenso fiir eine normale Funk-
tion von Zellen wichtig. Zum groBten Teil ist es
in einer Verbindung mit Calcium im Knochen ge-
speichert. Der Phosphatwert muss nicht generell
tiberwacht werden, aber bestimmte Medikamen-
te (Viread) kdnnen offenbar vorgeschadigte Nie-
ren so angreifen, dass es auch zu einem verstark-
ten Verlust von Phosphat iiber die Niere kommt.
Hier kann der Phospatwert entscheidend sein, ob
die Behandlung unbedenklich ist oder besondere
Vorsicht gelten muss.



Der Blutzucker (Glucose) ist einer der wichtigsten
Energielieferanten fiir die Kérperzellen. Er wird
durch die Verarbeitung von Kohlenhydraten im
Darm gewonnen und gelangt so in den Blutkreis-
lauf, wird zu den Organen transportiert, die ihn
zur Energiegewinnung abbauen oder einlagern.
Die Aufnahme von Zucker in viele Zellen wird
durch das Hormon Insulin vermittelt, das von der
Bauchspeicheldriise gebildet wird. Wird zu wenig
Insulin gebildet oder verlieren die Zellen ihre
Empfindlichkeit gegentiber Insulin (z.B. durch ein
jahrelanges Uberangebot von Zucker und damit
von Insulin), steigt der Blutzuckerwert an. Dies
wird als Diabetes mellitus bezeichnet. Der Blut-
zuckerwert sollte nur im niichternen Zustand er-
mittelt werden, weil er durch eine Mahlzeit rasch
ansteigt. Ein erhohter Niichtern-Blutzuckerwert
zeigt an, dass etwas mit dem Zuckerstoffwechsel
nicht stimmt. Ein Wert Uber 126 mg/dl bedeutet,
dass ein Diabetes mellitus vorliegt. Will man bei
unklaren Befunden feststellen, ob wirklich ein Dia-
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Die Bauchspeicheldrise ist ein Organ, das tief im
Oberbauch liegt. Ein Teil ihrer Zellen produziert
Hormone, die den Zuckerstoffwechsel regeln. An-
dere Zellen bilden Enzyme, die fiir die Nahrungs-
verdauung im Darm notwendig sind. Werden die
Zellwande der Bauchspeicheldriise geschadigt,
(z.B. durch bestimmt Medikamente oder zuviel
Alkohol) gelangen diese Enzyme aus den Zellen
vermehrt ins Blut. Wenn Verdacht auf eine Scha-
digung der Bauchspeicheldriise besteht, werden
die Lipase und die Amylase gemessen. Lipase
ist fir die Fettverdauung wichtig, Amylase ver-
daut zuckerartige Nahrstoffe (Kohlenhydrate),.
Allerdings konnen erhohte Amylasewerte auch
durch eine Entziindung der Speicheldrisen im
Mund entstehen, weil auch dort eine Amylase
vorkommt.

betes besteht, hilft der orale Glucosetoleranztest
(oGTT). Hierbei wird im nlichternen Zustand eine
bestimmte Menge Glucose getrunken und die
Blutzuckerwerte sowohl vorher, als auch ein und
zwei Stunden danach, bestimmt. Vom Verlauf der
Werte |asst sich ableiten, ob der Zuckerstoffwech-
sel normal funktioniert oder gestort ist.

Es ist bekannt, dass es bei der HIV-Therapie mit
Proteaseinhibitoren zu einer Zuckerstoffwechsel-
stérung bis hin zur Entwicklung eines Diabetes
kommen kann.



Es werden verschiedene Arten von Blutfetten
unterschieden. Sie werden aus der Nahrung
im Darm zerkleinert und aufgenommen. In den
Darmzellen werden die Fette teilweise mit an-
deren Fetten und EiweiBen zu den sogenannten
Lipoproteinen zusammengesetzt. Diese, je nach
Zusammensetzung ganz unterschiedlichen Lipo-
proteine, gelangen ins Blut und so zu den Orga-
nen, wo sie eingelagert oder verbraucht werden.

Wie der Blutzucker miissen auch die Blutfette
streng nlichtern bestimmt werden. Zur Be-
stimmung dieser Werte sollte man deshalb vor
der Blutabnahme 12 Stunden nichts gegessen
haben.

Die Triglyceride stellen den Hauptanteil der
Nahrungsfette dar. Auch im Blut bilden Trigly-
ceride einen Hauptbestandteil der Lipoproteine.
Sie werden in den Fettzellen eingelagert. Bei
Bedarf werden sie von hier erneut freigesetzt
und von vielen Organen (z.B. der Muskulatur) zur
Energiegewinnung abgebaut. Auch in der Leber
werden Triglyceride zur Energiegewinnung ab-
gebaut oder zu neuen Lipoproteinen umgebaut.
Bei einem Uberangebot von Triglyceriden, oder
einem gestorten Abbau in den Leberzellen, wer-
den die Triglyceride hier vermehrt eingelagert:
Es entsteht eine Leberverfettung. Niichtern und
ohne Fettstoffwechselstérungen betragt der Trig-
lyceridwert normalerweise bis 200 mg/dl.

Eine andere Fettkomponente ist das Cholesterin,
es bildet z.B. einen wichtigen Bestandteil der Zell-
hllen oder wird zur Bildung von Hormonen bené-
tigt. Zuviel Cholesterin im Blut ist schadlich, weil
es sich in den BlutgefaBwanden ablagert und sie
so verandert, dass es zu Engstellen und dadurch
zu Durchblutungsstérungen kommt. Dauernd
erhohte Cholesterinwerte bergen ein Risiko fir
Herzinfarkt und Schlaganfall. Der Cholesterinwert
sollte nicht héher als 240 mg/dl liegen. Im Blut
liegt Cholesterin eingebunden in verschiedene
Lipoproteinen vor, als HDL (,gutes Cholesterin”)
—und LDL (,schlechtes Cholesterin”). Vereinfacht
gesagt wird das Cholesterin im HDL zur Leber
transportiert. Hier wird es angebaut, ausgeschie-
den und somit unschadlich gemacht. Dagegen
wird Cholesterin im LDL von der Leber ins Blut

abgegeben und zu den Organen transportiert.
Viel LDL-Cholesterin bedeutet deshalb ein erh6h-
tes Risiko fur Herz-Kreislaufkrankheiten, wahrend
HDL-Cholesterin eher eine Schutzwirkung hat,
weil es Cholesterin aus dem Kreislauf entfernt.

Viele HIV-Medikamente, insbesondere einige
Proteasehemmer (PI), storen auf zum Teil noch
ungeklarte Weise den Fettstoffwechsel. Das
fiihrt vor allem zu erhohten Triglyceriden und in
geringerem AusmalB zu erhohtem Cholesterin.
Weil erhohte Triglyceride nicht direkt mit der
Entstehung von Herz - Kreislaufkrankheiten
im Zusammenhang stehen, ist umstritten, ob
diese Blutfettveranderungen durch Pl mit einem
erhohten Risiko fir Herz-Kreislaufkrankheiten
einhergehen.



Die Energiegewinnung in den Korperzellen findet
in den sogenannten Mitochondrien statt. Die
Mitochondrien sind sozusagen die Kraftwerke
der Zellen. Sie beinhalten viele unterschiedliche
Enzymsysteme, mit deren Hilfe aus Nahrungsstof-
fen - wie Zucker und Fett - Energie gewonnen
wird. Funktionieren die Mitochondrien nicht
richtig, weil sie z.B. durch Medikamente oder
schwere Krankheiten geschadigt werden, muss
die Zelle sich auf anderen Wegen ersatzweise
Energie aus Nahrstoffen beschaffen. Diese Sys-
teme arbeiten aber nicht so effizient und sauber
wie die gesunden Mitochondrien, so dass dabei
vermehrt Abfallprodukte entstehen. Ein solches
Abfallprodukt ist Lactat, die Milchsaure. Hauft
sich Lactat im Koérper an, kommt es zu einer
Ubersauerung (Lactatazidose), was wiederum die

Im Blut gibt es viele unterschiedliche Eiweife.
Unter anderem tragen sie dazu bei, dass die
Flissigkeit in den BlutgefaBen gehalten wird und
nicht ins umliegende Gewebe austritt. Den groB-
ten EiweiBanteil bildet Albumin, das in der Leber
produziert wird. Bei einem EiweiB - vor allem

Die Creatinkinase (CK) ist vor allem in den Mus-
kelzellen enthalten. Sie hat die wichtige Aufgabe,
verbrauchte Energie immer schnell wieder herzu-
stellen, damit der Muskel fir die nachste Aktion
bereit ist. Bei einer Schadigung von Muskelzellen
(z.B. durch eine starke Beanspruchung beim
Sport, durch Durchblutungsstérungen am Herz-
muskel oder durch Medikamenteneinwirkung),
gelangt die CK vermehrt ins Blut:- Der Wert steigt

Organe schadigt und im schlimmsten Fall todlich
enden kann. Offenbar kdnnen die NRTI (nukle-
osidale Reverse-Transkriptasehemmer) wie vor
allem Zerit und Videx eine solche Uberséuerung
verursachen. Sie schadigen die Mitochondrien.
Zu schweren Komplikationen kommt es aber nur
sehr selten und offenbar reagieren auch nicht alle
Menschen gleich auf die Einnahme von NRTI. Die
Lactatbestimmung ist sehr fehleranféllig. Korper-
liche Anstrengungen vor der Blutabnahme oder
zu langes Abbinden des Armes erhohen bereits
den Lactatwert. Deshalb mussen erhohte Werte
kritisch beurteilt werden. Anhand méglicher Be-
schwerden und anderer Laborwerte sollte iber-
priift werden, ob tatsachlich eine Lactatazidose
besteht.

einem Albuminmangel - kommt es deshalb zu
Wasseransammlungen im Gewebe (Odeme). Vie-
le EiweiBe haben die Aufgabe, andere Stoffe im
Blut oder Hormone und Medikamente zu trans-
portieren. Andere steuern z.B. die Blutgerinnung
oder sind fiir die Kérperabwehr zustandig.

an. Man kann unterscheiden, ob die erhéhte CK
aus der Skelettmuskulatur oder vom Herzmuskel
stammt. Eine typische, wenn auch seltene Ne-
benwirkungen von Retrovir, einem NRTI, ist eine
Schadigung der Muskulatur, die auch zu einer CK-
Erhohung fihren kann
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Entziindungen entstehen z.B. durch Infektionen
mit Viren oder Bakterien. Sie beruhen auf Bo-
tenstoffen, die erkrankte Zellen aussenden, um
andere Zellen zu warnen oder das Immunsystem
zur Abwehr anzuregen. Verschiedene Messwerte
im Blut helfen, eine Entziindung in ihrer Schwere
einzuschatzen, kdnnen aber nicht sagen, worauf
die Entziindungsreaktion beruht. So weist z.B.
eine Vermehrung der weiBen Blutkdrperchen
(Leukocytose) auf eine Entziindung meist verur-
sacht durch Bakterien hin (siehe auch Abschnitt
Blutbild).

CRP steht fir C-reaktives Protein. Das ist ein
EiweiB, das bei Entziindungen, insbesondere
bei Infektionen mit Bakterien, rasch vermehrt

entsteht. Ein erhdhtes CRP spricht deshalb fiir
eine Entziindung. Aus der Héhe des CRP im Blut
kann grob auf die Schwere einer Entziindung
geschlossen werden.

BSG bedeutet Blut-Senkungsgeschwindigkeit. Fiir
diesen Test wird Blut in eine diinne Saule gefiillt
und stehen gelassen. Nach einer, und erneut nach
zwei Stunden, wird geschaut, um wie viel Millime-
ter das Blut in der Saule gesunken ist. Vereinfacht
gesagt wird das Blut durch Entziindungsreaktio-
nen schwerer und sinkt entsprechend schneller
ab. Aufféllig ist ein Wert Gber 10 mm pro Stunde.
Die BSG kann aber nur als grober Anhaltspunkt
fiir eventuell vorhandene Entziindungen dienen.



Laborwert Einheit Normalbereich

Erythrocyten Millionen Zellen/pl 4-5.7
Hamoglobin g/dl Hgﬁﬁ2r1‘|24_—1168
Hamatokrit % 40-50

MCH Pg 28-34

MCV fl 85-98
Thrombocyten Zellen/pl 150.000 - 350.000
Leukocyten Zellen/l 4000 - 10.000
gamma GT U/l bis 40

GOT (AST) U/l bis 38

GPT (ALT) U/l bis 40

Bilirubin mg/dl bis 1,2
Kreatinin mg/dl 05-1,2
Harnstoff mg/dl 12-50
Natrium mmol/| 135-145
Kalium mmol/| 3,6-50
Calcium mmol/| 22-206
Phosphat mmol/| 0,84-1,45
Amylase U/l 28-100
Lipase u/l 13-60
Glucose mg/dl 70-110
Triglyceride mg/d| bis 150
Cholesterin mg/dl bis 200

Lactat mmol/| bis 2,4
Creatinkinase (CK) U/l bis 175

CRP mg/l bis 5

BSG mm/h bis 15

CD4 Helferzellen Z:”e”/“' gge_rSS(())O

CD8 Suppressorzellen OZA)eIIen/pI 580_212500
CD4/CD8 Verhaltnis (Ratio) uber 1

HIV RNA (Viruslast) Kopien/ml Nachweisgrenze 50 (20)

Bemerkung:
Die Normwerte kénnen je nach Labormethode unterschiedlich ausfallen. Deshalb sollte im Zweifel der
jeweils auf dem Befundbericht vermerkte Normalbereich zur Bewertung herangezogen werden!
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Geschiitzte Warennamen, Warenzeichen sind aus Griinden
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