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KLiNiScHe iNDiKaTioN für Die beSTimmuNg 
Der ViTamiN D HormoNe 

aKTuaLiSieruNg Der LiquorDiagNoSTiK 
uND oN-LiNe befuNDaNSicHT im LaboriN-
formaTioNSSySTem

1,25-Dihydroxyvitamin D3 ist der aktive metabolit des Vitamin D 
Systems. es wird durch enzymatische Hydroxylierung des biolo-
gisch inaktivem Prohormons 25-Hydroxyvitamin D3 in der Niere 
gebildet. Die messung von 1,25-Dihydroxyvitamin D (1,25-oH 
VD) im Serum spielt diagnostisch bei der identifizierung der Vi-
tamin D-abhängigen rachitis Typ 1 (genetisch determinierter 
1-alpha-Hydroxylase mangel mit niedrigen calcium- und 1,25-
oH VD Konzentrationen im blut) und der Vitamin D-abhängigen 
rachitis Typ 2 (Dysfunktion des Vitamin D-rezeptors mit niedrigen 
calcium- und hohen 1,25-oH VD Konzentrationen im blut) eine 
rolle. Die bestimmung von 1,25-oH VD kann außerdem hilfreich 
bei unklarer Hyperkalzämie von erkrankungen sein, die mit einer 
überproduktion von 1,25-oH VD einhergehen, wie z.b. Sarcoi-
dosis, Tuberkulose oder akromegalie. in speziellen fällen lassen 
sich auch therapeutische Schlussfolgerungen aus der messung von 
1,25-oH VD bei Patienten mit Niereninsuffizienz und deren be-
handlung mit Vitamin D Präparaten ziehen. Die analyse des zirku-
lierenden 1,25-oH VD ist jedoch nicht zur generellen Diagnostik 
eines Vitamin-D Mangels geeignet. Die nichtindizierte anforde-
rung von 1,25-oH VD als Laborparameter kann zu fehlleitenden 
diagnostischen Schlussfolgerungen führen. bei Hypovitaminosen 
werden häufig normale und sogar erhöhte 1,25-oH VD Konzen-
trationen beobachtet, die Zusammenhang mit einem sekundären 
Hyperparathyreoidismus stehen.
Die unkontrollierte und nichtindizierte messung von 25-Hydroxy-
vitamin D (25-oH VD) hat in den letzten Jahren zu signifikanten 
Zusatzaufwendungen in unserem gesundheitssystem geführt, ohne 

dass ein klinischer Nutzen bzw. ein Kosten/Nutzen Verhältnis aus-
reichend sichtbar ist. es ist damit zu rechnen, dass die Supple-
mentierung mit Vitamin D-Präparaten unnötige labordiagnostische 
anforderungen von 25-oH VD und von 1,25-oH VD nach sich 
zieht. So beobachteten wir in diesem Jahr einen anstieg der an-
forderungen für 25-oH VD um etwa 75% und für 1,25-oH VD um 
etwa 30% im Vergleich zum Jahr 2014. um die messung des 25-
oH VD weiterhin in einem klinisch und ökonomisch sinnvollen rah-
men durchführen zu können bitten wir deshalb um eine sorgsame 
überprüfung der jeweiligen indikation nach folgenden richtlinien:
- osteoporose/atraumatische fraktur
- Hypocalcämie/Hypophosphatämie
- Verdacht auf mangelernährung
- chronische Leber-und Nierenerkrankungen
- erkrankungen mit gestörter intestinaler fettabsorption (z.b. morbus 
 crohn, cystische fibrose, Zöliakie, gastrischer bypass u.a.)
- Hypobetalipoproteinämie
eine ausreichende Versorgung mit 25-oH VD liegt bei Serumkon-
zentrationen zwischen 20-30 ng/mL vor, eine anzustrebende Ver-
sorgung ist für den bereich zwischen 30-50 ng/mL beschrieben. 
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Die labormedizinische untersuchung des Liquor cerebrospinalis ist 
ein wesentlicher baustein der Diagnostik von ZNS-erkrankungen und 
bei entzündlichen Prozessen wegweisend. Die wichtigsten untersu-
chungen im Liquor sind die Leukozytenzählung und -differenzierung, 
die Konzentrationsmessung von glucose, Lactat und gesamtprotein 
sowie die spezielle Proteindiagnostik. Letztere fasst Verfahren zu-
sammen, denen die untersuchung spezifischer Proteine parallel im 
Liquor und Serum zu grunde liegt. Hierzu gehören die bestimmung 
der spezifischen antikörperindizes, der oligoklonalen banden so-
wie der quotientendiagramme (sog. „reiber-Schemata“). in den 
quotientendiagrammen ist jeweils der Liquor/Serum-albuminquo-
tient (auf der x-achse) gegen den Liquor/Serum-quotienten eines 
immunglobulins (auf der y-achse) logarithmisch aufgetragen. Der 
Liquor/Serum-albuminquotient dient als maß der per Diffusion vom 
blut in den Liquor gelangenden Proteinfraktion. werte über dem 
altersabhängigen referenzwert (als senkrechte Linie eingezeichnet) 
sprechen für eine „Schrankenstörung“, deren pathophysiologisches 
Korrelat eine Liquorzirkulationsstörung ist. Die Liquor/Serum-quoti-
enten der immunglobuline igg, iga und igm dienen der beurteilung 
einer intrathekalen antikörpersynthese. Diese quotienten sind nur in 
Zusammenschau mit dem Liquor/Serum-albuminquotienten interpre-
tierbar, da ihre referenzbereiche von diesem abhängig sind. in den 
quotientendiagrammen erfolgt die interpretation in der grafik. auf 
einen blick kann beurteilt werden, ob eine intrathekale antikörper-
synthese vorliegt, die für einen entzündlichen Prozess im ZNS spricht 
[1]. in unserem in abbildung 1 dargestellten beispiel wird neben 
einer „Schrankenstörung“ eine intrathekale antikörpersynthese isoliert 
für igm gezeigt.
für die Proteindiagnostik im Liquor wurde im februar 2017 eine 
verbesserte analysenplattform für die Patientenversorgung etabliert. 
Dies ermöglicht es nun auch, den gesamten Liquorbefund mit allen 
oben genannten untersuchungsergebnissen direkt on-line im „Lab-
centre“ abzubilden. unter „Druckvorschau  151 reiberschema“ 
können alle ergebnisse der labormedizinischen Liquordiagnostik in 
der Zusammenschau beurteilt und so deren diagnostische aussage-
kraft optimiert werden. Die bis dahin praktizierte befundübermittlung 
per fax konnte daher eingestellt werden, pathologische befunde 
werden aber weiterhin bei bedarf sofort nach erstellung an den 
jeweiligen befunddrucker gesendet und, soweit erforderlich, unmit-
telbar telefonisch übermittelt. 
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              abb 1.: quotientendiagramme, beispiel
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