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befuNderweiTeruNg  
PräaNaLyTik 
kLiNiScHeS biobaNkiNg-ModuL

Befunderweiterung Präanalytik 

Hämolyse, ikterus und Lipämie beeinflussen labordiagnostische analysen 
und können zu falschen Laborbefunden führen. Mit der angabe des Hämo-
lyse-, ikterus-, Lipämie-index (HiL-index) kann die Probenqualität bezüglich 
dieser Störfaktoren beurteilt werden. Seit Juni 2021 gibt das iLM den HiL-
index unter der rubrik Präanalytik aus.
 

Präanalytik

Hämolyse-index 130 ++ < 51 Serum

ikterus-index 1 < 35 Serum

Lipämie-index 16 < 21 Serum

darüber hinaus werden Parameter gekennzeichnet, falls die individuelle 
interferenzgrenze überschritten und der Messwert somit nicht valide ist. 
am häufigsten treten interferenzen durch Hämolyse auf. einige Parameter 
haben eine sehr niedrige interferenzgrenze für Hämolyse.

Parameter ab Hämolyse-Index Interferenz

ckMb 20

falsch hohes Messergebnis.kalium 60

NSe 10

Haptoglobin 10 falsch  
niedriges Messergebnis.Troponin T 90

Häufige ursachen für in vitro-
Hämolyse bei der blutentnah-
me sind z. b. verlängerter/ zu 
starker Venenstau, physikalische 
Scherkräfte durch zu dünne  
kanülen oder Vakuumtechnik an 
kathetern.
Häufige ursachen für in vitro-
Hämolyse nach der blutentnah-
me sind z. b. zu starkes Schüt-
teln, mechanische belastung 
beim Transport, zu starkes er-
wärmen oder zu altes Material.

Lipämie beeinflusst vor allem photometrische Tests wie die analyse der 
Transaminasen aLaT und aSaT. ursache kann z. b. parenterale ernährung 
sein. wenn möglich, sollte die blutentnahme vor der infusion erfolgen.

Parameter ab Lipämie-Index Interferenz

aLaT, aSaT 150

falsch hohes oder falsch 
niedriges Messergebnis.
bei starker Lipämie keine 
ergebnisausgabe möglich.

ikterus tritt krankheitsbedingt auf und ist nicht durch Präanalytik beeinfluss-
bar.

Parameter ab Ikterus-Index Interferenz

kreatinin  
(enzymatisch) 150 falsch  

niedriges Messergebnis.

das iLM unterstützt Sie gerne bei fragen zur 
Präanalytik oder Schulungen für ihr Team, um 
präanalytische fehler zu vermeiden und zu 
reduzieren. bitte wenden Sie sich hierfür an  
frau dr. anja willenberg (anja.willenberg@ 
medizin.uni-leipzig.de, Tel.: 22485)
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Klinisches Biobanking-Modul im ILM eröffnet neue Perspektiven für klini-
sche Studien der Universitätmedizin

Zusammen mit dem neuen Perianalytiksystem wurde im iLM ein vollauto-
matisiertes biobank-Modul zur Prozessierung und konservierung flüssiger 
bioproben für die klinische forschung etabliert und in betrieb genommen. 

unter einhaltung höchster Qualitätsstandards kann somit flüssiges Proben-
material vollautomatisiert von der Laborstraße in standardisierte bioban-
king-aliquots überführt und unmittelbar bei -20 °c bis zur Überführung auf 
-80 °c eingefroren werden. die anforderung für das biobanking kann 
24/7 per Mausklick über das Laborinformationssystem erfolgen. Zusätzli-
cher manueller arbeitsaufwand entsteht für den einsender nicht.

das biobank-Modul verfügt über eine umfassende dokumentation der be-
arbeitungszeiten. Zusammen mit den Zeitstempeln des Perianalytiksystems 
ergibt sich somit ein umfangreiches Zeitprofil der Proben. Neben Serum 
und urin können auch Plasma, buffy coat und rote blutzellen, sowie Voll-
blut mit den antikoagulantien edTa, citrat, Lithium-Heparin und fluorid 
verarbeitet werden. 

das biobank-Modul stellt somit eine hervorragende ergänzung des Ser-
viceangebotes des iLM für klinische Studien dar und hebt das klinische 
biobanking am Standort Leipzig auf ein neues Level. 

das iLM unterstützt Sie gerne bei fragen zur Stu-
dienorganisation und zur einbindung des bioban-
kings (Mb-ZLab-study@medizin.uni-leipzig.de). 
Herr dr. ronny baber (ronny.baber@medizin.
uni-leipzig.de, Tel.: 22486) steht für fragen zur 
Verfügung.

Abbildung 1: 

arbeitsablauf für die Nutzung des biobank-Moduls (bb-Modul) im rahmen klinischer Studien an der 
universitätsmedizin Leipzig (blau: arbeiten aus Seiten des iLM, orange: arbeiten auf Seite des ein-
senders).


