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Station/Ambulanz
Blutabnahme Blutentnahmetechnik (?!)

Identifizierung (Beschriftung Röhrchen), Anforderung

Transport
Träger / Rohrpost / ...

Zeitfaktor, Temperatur, mechan. Gewalt

LABOR
Probe+Anweisung

NOTFALL- DRINGEND - ROUTINE (Anforderung EDV/Schein,...)

Identifizierung (KIS-LIS:Labornummer/bar code)

Zentrifuge (Serum/Plasma) nicht für BB (EDTA)

PRÄANALYTIK

BEARBEITUNG - ARBEITSPLÄTZE LABOR



Haematologie
Klinische Chemie
Immunologie
Haemostaseologie
Toxikologie
Molekularbiologie

Messungen und Kontrollen
Ergebnisse

Kontrolle, Interpretation, ärztliche Vidierung

Befundversand
Träger, Rohrpost
FAX, EDV-online  

Station
Eintragen in Fieberkurve
Ablegen in Patientenmappe
Beurteilung bei Visite

Arbeitsplätze

ANALYTIK

POSTANALYTIK



PRÄANALYTIK - Definition
• Auftrag des Arztes (Indikation, Information (Diagnose?), BA-Zeitpunkt...)
• Vorbereitung d. Patienten (Patienten-ID, Einflussgrößen* s.u.)
• Probenentnahme
• Probentransport
• Vorverarbeitung der Probe vor der Analytik

P. Hagemann, Präanalytische Phase. In: Thomas L.,
Labor und Diagnose; 2005, 6.Auflage, Frankfurt

*



• Patientenidentifikation bis Analysebeginn

PRÄANALYTIK - Definition

Adcock DM, Sample integrity and preanalytical variables. In: Kitchen S, Olson JD, 
Preston FE. Quality in Laboratory Hemostasis and Thrombosis. 2009 Blackwell,Oxford

Fig. 1.1: Olson JD. General quality planning in the hemostasis laboratory



Die Präanalytik umfasst alle Faktoren, die nicht zum eigentlichen Bestimmungsverfahren 
gehören aber dennoch das Analysenergebnis oder seine Beurteilung nachhaltig beeinflussen 
können.

Präanalytische Fehler liegen auf der Zeitachse vor der Analyse und können auf verschiedenen 
Ebenen entstehen: 
• Probenverwechselungen bei Blutabnahme (Häufigkeit ca. 0,2 –0,5 %),
• falscher Vorbereitung des Patienten vor der Blutabnahme, 
• schlechte Abnahmetechnik,
• Abnahme eines inadäquaten Materials,
• nachlässige Kennzeichnung der Probe,
• zu langsamer Probentransport..... 

Zu den präanalytischen Einflussgrößen zählen beim Patienten die unveränderlichen individuellen 
Eigenschaften des wie: Alter, Geschlecht, Hautfarbe (Rasse) und genetische Disposition sowie die 
veränderlichen individuellen Eigenschaften wie: Körpergewicht, Körpergröße, Nahrungsaufnahme, 
Ernährungsgewohnheiten, Arzneimittel, Life-Style-Medikamente, körperliche Aktivität, Rauchen, 
Alkohol- oder Drogenabusus.  (� Thomas ??)

Definition Präanalytik
Recherche im Internet: Auszug aus der Info eines rennomierten Labors (D)....



(Fremd)Zuweisung: „postoperative Blutungsneigung“

• OAC/Vit K Mangel? (Fib, endog F, FXIII...?)

• DIC? (F V, AT, PLT,...?)

• post-OP Dilution +/- Substitution (AT, F V,.. ?)

• Hepatopathie? (AT, F V,...?)

• Heparin Artefakt? (anti-Xa,...?)

• Lupus-AC ? ( F XIII, Fib, .. LA-Ratio ?)

• Thrombin-Hemmkörper? ( FXIII ? F V?)
• ???   �TELEFON !!!

*120 G/lPLT

*17%F XIII Act

*292%vWF-Akt

85sPFA-100 Epi

*1,42 (<1,30)dRVVT-Ratio

* 134sdRVVT

*1177 ng/mlD-Dim

0,02 U/mlanti-Xa

*29%FXII

*28%FXI

*19%FIX

*35%FVIII

*58%FX

*64%FVII

105%FV

* 11%FII

83AT Act

*21 mg/dlFib

*>90 sTZ

*72 saPTT

*30 %PTZ

ErgebnisParameter Beispiel aus dem KH Hietzing



Zuweisung: „postoperative Blutungsneigung“

*120 G/lPLT

*17%F XIII

*292%vWF-Akt

85sPFA-100 Epi

*1,42 (<1,30)dRVVT-Ratio

* 134sdRVVT

*1177 ng/mlD-Dim

*17 U/mla-Xa

*29%FXII

*28%FXI

*19%FIX

*35%FVIII

*58%FX

*64%FVII

105%FV

* 11%FII

83AT Act

*21 mg/dlFib

*>90 sTZ

*72 saPTT

*30 %PTZ

ErgebnisParameter

• Hochdosierte Therapie mit 
Argatroban (Argatra) bei 
HIT-II....post-op

• Syntheth. anti-IIa-Hemmer

• AT-III über Xa...

• F XIII zwar nicht 
koagulometrisch, 
(NADH�NAD), aber 1. Stufe im 
Test: Fibrinogen� Fibrin über 
Thrombin als Reagenz...!

„Information in Zuweisung“ = „Präanalytik“ ?



„Präanalytische Einflußgrößen“
ist das nun Präanalytik oder nicht ?
• Schwangerschaft(OC): 
erhöht:       F VIII, vWF, PTZ, 
Fibrinogen, F VII, F II, 
vermindert: Prot S, APC-R,...

• Referenzbereich vWF und 
Blutgruppe O (Fußnote?)

• Stauung: F VIII, vWF, t-PA,...
• Akutphase: Fib, F VIII, vWF,...
• Zirkadian: PAI, aber auch
• Nüchtern, Ruhe,

„Interaktionen“
• Orale AC: F II, VII, X, IX, LA, PC, 
PS PZ (INR- Fußnote nur bei OAC?)

• Argatroban-Argatra (anti-IIa)....
• Rivaroxapan-Xarelto (antiXa)-AT-III
• ASS,NSAIDs,AB,..(Thrombozytenfunktion)
• AB-Terapie bei reduziertem AZ
• Hämodilution (post-op, Dialyse,)
• .... u.v.a.m.

„Esoterik“ versus „Hardcore-Präanalytik“ ??
KA- und Speziallabors versus niedergelassener Bereich ??



Verlassen wir die Theorie, 
Esoterik und Philosophie und 
wenden wir uns der „Hardcore“
Präanalytik in 13 Geboten zu...



„Hardcore“-Präanalytik 1 

1) ID (Plausibilität ? Vorwerte? Verlauf?) und 
2) Anforderung (Diagnose? Vorwerte? Verlauf?)

3) Infusionen, postop Dilutionseffekt
(ExtraCorporaleCirculation-Herz-OPs,Dialyse,..)

4) Blutabnahme: 19-22 G, möglichst ohne Stauung (FVIII, vWF, aPTT,...)! 
ohne Hämolyse,

1,547,43 Minuten Stauung,  5 x geschwenkt

0,74,18ungestaut, nur 1 x gechwenkt

0,591,75gute BA (ungestaut, 3-6 x geschwenkt)

(0,4-0,8)(< 5,1)(Referenzbereich)

F1+2 (nmol/L)TAT (ng/ml)(Thrombinaktivierungsmarker)

Aus: Adcock DM, Sample integrity and preanalytical variables. In: Kitchen S, Olson JD, Preston FE. Quality in Laboratory Hemostasis and Thrombosis.2009



Venöse Blutentnahme 

Desinfektion 
Staubinde

Gründliches
Mischen

Staubinde lösen
Röhrchen nach Reihenfolge der 

Entnahme abnehmen

Venenpunktion

Entsorgung

Kollabierte
Vene

Ansaugen der 
Kanülenspitze

an die Venenwand
Zu weit vorgedrungene

Kanülenspitze

� � �

� �

Optimum

Mögliche Ursachen bei aufhörendem Blutfluss



„Hardcore“-Präanalytik 2
Präanalytik gilt auch für POCT (INR) - BA von Fingerbeere!

• Ödematöse Finger (hepato-renal....) � POCT in KA-Intensivbereichen

• PAVK, Raynauld, Kollagenosen,...

• Nach längerem Aufenthalt in Kälte...

• „Pressen, quetschen, melken...“ („bei mir hat noch jeder Blut gelassen“)

• „1 Stich und 7 Versuche.... (Erfahrung aus Schulung ÖASA-Selbstmanagement)“
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Differenz INR POC vs
iv-Blutabnahme 2008
-unterfüllte Röhrchen
-abgedampftes Zitrat
-kalte Finger
-ödematöse Finger



„Hardcore“-Präanalytik 2

5) Röhrchen: nicht aktivierend (Polypropylen oder siliconisiertes Glas)

6) Befüllung: gilt nicht nur für Blut (1:10) sondern auch für Zitrat !! Vacuum? Ablauf?



7) Die Qual der Wahl - Welches Röhrchen ?

114121110AT Ag (%)

47121102AT Act (%)

131131108fPS Ag (%)

153096PS Act (%)

12011597PC Ag (%)

21,6152111PC Act (%)

4,57,5141F VIII Act (%)

308116115F VII Act (%)

2371113F V Act (%)

>1505534,6dRVVT (sec)

> 1502312,4PTZ  (sec)

>1806829aPTT (sec)

SerumEDTA3.2% CitrateParameter

Adcock DM, Sample integrity and preanalytical variables. In: Kitchen S, Olson JD, 
Preston FE. Quality in Laboratory Hemostasis and Thrombosis. 2009 Blackwell,Oxford



8) ? % Na-Zitrat: für INR: WHO/ISTH-Empfehlung 3,2 % / 109 mmol/L

(nicht 3,8 % / 129 mmol/L)

„Hardcore“-Präanalytik 3 

Adcock DM, Sample integrity and preanalytical variables. In: Kitchen S, Olson JD, Preston FE. Quality in Laboratory Hemostasis and Thrombosis. 2009



„Hardcore“-Präanalytik 4
9) Transportzeit: Analytik so früh wie möglich (2-4 Std max) v.a. für Faktoren, Thrz, 

- PT/INR  bei RT bis 24 Std
- aPTT < 4 Std (v.a. wegen F V und F VIII)
- Thrombozytenfunktionstest innerhalb von 2-3 Std
- Heparin (UF) < 1 Std oder zentrifugieren, Plasma separieren (RT 4 Std)
- Vit K abhängige Faktoren bis 24 Std
- Prot S Aktivität bis 8 Std
- Prot C (amidol.), AT-III(amidol.), Fibrinogen ca 7 Tage (168 Std)!

Stabilität „moderne Reagenzien“ – Eigenversuch: 4 Zitratblute zentrifugiert, RT (24-28°C),                     
ungekühlt, Plasma nicht abgetrennt, nach Analytik verschlossen....

Adcock DM, Sample integrity and preanalytical variables. In: Kitchen S, Olson JD, Preston FE. Quality in Laboratory Hemostasis and Thrombosis. 2009

ng/ml114132117133104D-Dim (IL)

%102103103102105AT Act (aXa)

mg/dl269269274284285Fib(Clauss)

sec17,417,217,617,415,1TZ

sec28,427,928,529,329,5aPTT(SP)

1,051,020,990,940,94INR

%828895107107PTZ (recomb)

967248 Std24 Std0Stunden

54321Tag



10) Transport: Temperatur und mechan. Gewalt (� Rohrpost versus

Autotransport (Prim.Stekel AKH-Linz, Greiner Bio One, MT05,DI Dr Schleicher)

„Hardcore“-Präanalytik 5

Sensor, MRS 14JW+Accelometer, BiometricsDataLab

KFZ realRohrpost



„Hardcore“-Präanalytik 6

11) Zentrifugation: PPP 1.500g >15 min (Thrombozyten < 10 x 109/l)

v.a. wegen: LupusAC- u.a. Spezial-Diagnostik (v.a wenn eingefroren)
für  PTZ, aPTT, Fibrinogen meist 5 - 10 min bei 1500g ausreichend...

Alternativ: 0,2 µm Millipore Filter 
Nachteil: Verlängerung Gerinnungszeiten PTZ, aPTT

nicht geeignet für vWF, F V, F VIII, F IX, F XII Analytik

12) Einfrieren: - 20°C bis 14 Tage
- 70°C bis     ?

13) Auftauen: + 37°C H2O-Bad für 5 min 
sonst F VIII, vWF, Fib. Verminderung durch Cryopräzipitate,
oder Aktivitätsverluste wenn länger als 5 min bei >50°C



Conclusio 1

Häufigste Fehler in der Routine

• Anderes Antikoagulanz als Zitrat

• Unterfüllung (seltener Überfüllung)

• Ungenügend geschwenkt, angeronnen

• Lagerung von Zitratblut im Kühlschrank

Adcock DM, Sample integrity and preanalytical variables. In: Kitchen S, Olson JD, Preston FE. Quality in Laboratory Hemostasis and Thrombosis. 2009



Conclusio 2

Das „ideale“ Untersuchungsmaterial

• atraumatische, ungestaute BA durch Venenpunktion

• 3,2 mmol/L Na-Zitrat als 1. Röhrchen abgenommen

• korrekt befüllt (zumindest 90%)

• korrekt gemischt (4-6 x Schwenken)

• spätestens 1 Std nach BA zentrifugiert mit 1500 g

• Testplasma sofort nach Zentrifugation in 
nichtaktivierenden Sekundärröhrchen übergeführt

Adcock DM, Sample integrity and preanalytical variables. In: Kitchen S, Olson JD, Preston FE. Quality in Laboratory Hemostasis and Thrombosis. 2009



Conclusio 3

Gründe für Analysenverweigerung

• falsches Röhrchen (nicht Zitrat)

• Zitratblut (an)geronnen

• Anderes Mischungsverhältnis als 1+9 (1:10)
– < 90% Füllungsvolumen

– Überfüllung

– Hämatokrit > 55%

• Hämolyse

Adcock DM, Sample integrity and preanalytical variables. In: Kitchen S, Olson JD, Preston FE. Quality in Laboratory Hemostasis and Thrombosis. 2009



Plausibilitätskontrolle-Vidieren, EDV, 
Versand,...10 %10 %POSTANALYTIK

Personal, Schulungsmaßnahmen,

Analysengeräte, Wartung, int+ext
QS,...

70-80 %20 %ANALYTIK

Zuweiserinformationsmaterial, 
Transportwesen, Eingangskontrolle, 
Zentrifugation, Aliquotiersysteme, 

10-20 %70 %PRÄANALYTIK

ökonom. 
Aufwand

Fehler-
haftigkeit

PRÄANALYTIK und GERINNUNG 
„Einfach zum Nachdenken...“


