
Natrium 135-145 mmol/l 138 137
Kalium 3,5-4,8 mmol/l 4,2 4,4
Calcium 2.15-2.50 mmol/l 2,47   1 2,47   1

Calcium, auf Alb 40 g/l korrigiert mmol/l 2,26   2 2,31   2

Glukose 4,1-6,1 mmol/l 5,3
Kreatinin 62-106 µmol/l 96   3 86   3 93   3

eGFR (CKD-EPI) ml/min/1.73m2 85   4 97   4 89   4

Bilirubin gesamt <21 µmol/l 13
Alk.Phosphatase (Liquid) 40-130 U/l 55   1

g-GT 10-71 U/l 16
ASAT (GOT) 10-50 U/l 24 19
ALAT (GPT) 10-50 U/l 27
Creatin-Phosphokinase CK <190 U/l 170
Albumin 35,0-52,0 g/l 48,3 46,4
Homozystein° <10.0 umol/l 9.8
Immunologische Abklärungen
CRP <5.0 mg/l 1,3 4,8 9,8 * 2,1
Auto-Antikörper gegen
Beta-2-Glykoprotein 1 IgA° <20 U <20 <20
Beta-2-Glykoprotein 1 IgG° <20 U <10 <10
Beta-2-Glykoprotein 1 IgM° <20 U <10 <10
Cardiolipin IgA° <20 APL U <20 <20
Cardiolipin IgG° <20 GPL U <10 <10
Cardiolipin IgM° <20 MPL U <10 <10

Bemerkungen:
1  Achtung: Aufgrund Methodenänderung sind höhere Werte zu erwarten als mit der alten Methode. Gültig ab 19.02.2025 / LL
2  Ohne explizite Angabe eines Ref-Bereiches. Es gilt der Ref-Bereich des Total-Calciums.
3  Achtung: Aufgrund Methodenänderung können andere Messwerte im Vergleich zur alten Methode auftreten. Dieser Unterschied wird
vorallem im höheren Wertebereich ersichtlich. Gültig ab 19.02.2025 / LL
4  CKD-EPI-2009-Formel: siehe Inker et al., NEJM 2012,367;1 (http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1114248#t=article)
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Blutsenkungsreaktion (miniiSED) <15 mm/h 3   1

Zellzählung
Leukozyten NRBC-korrigiert 3,7-11,2 Tsd/µl 5,27 7,29 8,68
Erythrozyten 4,32-5,66 Mio/µl 5,34 5,07 5,18
Hämoglobin 14,4-17,5 g/dl 15,7 15,2 15,7
Hämatokrit 41-53 % 47 45 45
MCV 80-100 fl 88 89 87
MCH 28-33 pg 29 30 30
MCHC 32-36 % 33 34 35
Erythrozyten-Verteilungsbreite 11,5-14,5 % 12,6 13,0 12,5
Thrombozyten 150-450 Tsd/µl 222 249 272
Normoblasten (Nucleated Red Blood Cells) % 0,00 3,80 * 0,00
Normoblasten (NRBC) Tsd/µl 0,00 0,28 *  2 0,00
Gerinnung / Status
Blutentnahme einfach   3

Quick venös (Neoplastin R) 130-70 % 98   4 z.w.Mat.   4

Quick venös (Neoplastin R) 0,9-1,2 INR 1,0 z.w.Mat.
aPTT(PTT Automate,STAGO) 28.9-42.0 sec 33,8   5

Heparin-Monitoring: bitte via TZ1/2 oder antiXa
Thrombinzeit normal (TTnorm=TZ1) < 21 sec 17   6

D-Dimer quant. | Li.-Hep.-Plasma <500 µg FEU/L <150   7 319   8 313   8

Medikamente
Eliquis(R)/ Apixaban (Xa-Methode) ng/ml 15,6
Bei Dosis 2.5 mg 2x pro Tag:
Cmin 34-162 ng/ml. Cmax(3-4hpd) 69-221 ng/ml
Bei Dosis 5 mg 2x pro Tag:
Cmin 41-230 ng/ml. Cmax(3-4hpd) 91-321 ng/ml
Gem.Information BMS/Pfizer
Faktoren
Faktor VIII 60-150 % 165 **  9

Spezielle Gerinnung

Bemerkungen:
1  Messung in EDTA-antikoaguliertem Vollblut mittels iSED-Methode (Photometrische Rheologie, Fa. ALCOR), siehe auch Schapkaitz E., J
Clin Lab Anal, 2019, 33. iSED-Methode ist nicht 100%ig mit Westergren-Methode vergleichbar, hat aber andere Vorteile (Präzision,
Stabilität). Bitte bei einem Methodenwechsel beachten. Stabilität des Probenmaterials 24h. LL/09-2025
2  Im Blut sind NRBC (=Normoblasten) > 0.020 Tsd/uL nachweisbar. Bei entsprechender DD empfiehlt sich die Verordnung einer
Leukozyten-Differenzierung bei der nächstfolgenden Blutentnahme.
3  Nüchtern! Medikamente: Eliquis 24h zuvor abgesetzt. D.Hischier, 17.12.2025
4  Quick Therapie: je nach Diagnose 2-4.5 INR.
5  Wechsel des aPTT-Reagenz von «Cephascreen/STAGO» auf «Automate/STAGO» per 30.3.23. Methoden-Verifizierung von 11-2022 bis
03-2023 (Daten bei Laborleitung). Referenzbereich neu: 28.9-42sec. Cave: Reagenz aPTT/Automate reagiert sehr sensitiv auf Heparin,
weshalb UFHeparinisierung nicht über das aPTT-Reagenz kontrolliert werden sollte. Besser: Thrombinzeiten und/oder UFHeparin/antiXa.
Literatur: Thromb Res 129 (2012) 666–667. Fachbereich Gerinnung & LL, 30.3.23
6  Niedr.dos.Heparin:TTnorm 21-60sec. und TThep <12sec. / mittel/hoch dos.Heparin:TTnorm >60sec. und TThep 12-25sec.
Wenn TTnorm im messbaren Bereich (20-60 sec.), wird keine TThep befundet.
7  D-Dimer-Einheit gemäss internationalen Empfehlungen:µg Fibrinogen Equivalent Units (FEU)/L.“
8  D-Dimer-Einheit gemäss internationalen Empfehlungen:µg Fibrinogen Equivalent Units (FEU)/L.“
Achtung: Aufgrund Methodenänderung sind unterschiedliche Werte zu erwarten als aus Citrat-Plasma.Gültig ab 11.04.2025 / LL
9  Durch Zweitbestimmung in der gleichen Probe bestätigt.
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LUPUS Antikoagulanz indiziert . HAD USZ
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