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Laborwerte sensibel und richtig beurteilen
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BIO-LABOR ONLINE LABORAUSBILDUNG

Mit Skript und Aufzeichnung eines jeden 
Moduls.

Teilnehmer der kompletten Laborausbildung 
erhalten ein Teilnahmezertifikat

Anmeldung auf www.biolabor-hemer.de



BIO-LABOR FORTBILDUNGEN – PRÄSENZSEMINARE

• In Kooperation mit Verbänden und Schulen

• Theoretischer und praktischer Teil mit gegenseitiger Blutentnahme

• BIO-LABOR Basisuntersuchung in der Teilnahmegebühr enthalten



BÖSARTIGE ERKRANKUNGEN

Je früher körperliche Veränderungen erkannt werden, desto besser.

Verfolgen Sie Veränderungen konsequent mit den richtigen Mitteln.

Kumulativbefunde nutzen.

…aber machen Sie Patienten keine Angst. 

Warnsignale ernst nehmen

Naturheilpraxen übernehmen in diesen Zeiten eine weitaus 
größere Verantwortung als vor der Pandemie. 



GANZHEITLICHE ANAMNESE ALS STANDARD

Anamnese Fragebogen (biolabor-hemer.de)

• Vorbefunde

• Relativ schneller Gewichtsverlust

• Leistungsminderung 

• Familiär gehäufte Krankheiten

• Veränderungen äußerer Erscheinung

• Veränderungen des Stuhlverhaltens

• Schweregrad der Symptomatik

• Unerklärbare körperliche Veränderungen

https://www.biolabor-hemer.de/wp-content/uploads/2023/03/Anamnese-Fragebogen.pdf


TUMORMARKER HABEN GRENZEN

• Tumormarker können falsch-negativ und falsch-positiv sein

• Sensitivität, Spezifität und beeinflussende Faktoren (z. B. Entzündungen) 
berücksichtigen 

• Tumormarker nicht isoliert untersuchen, sondern mit anderen 
Untersuchungen kombinieren (z. B.  BIO-LABOR Basisuntersuchung)

• Tumormarker ersetzen keine anderen Vorsorgemaßnahmen, sondern 
sind als Zusatzuntersuchung oder in der Tumornachsorge zu nutzen



VERDACHT AUF TUMORERKRANKUNG

Mann, 68 Jahre

Anamnese:
Ungewollte Gewichtsreduktion 
(6 kg) in den letzten Wochen.
Blutuntersuchung beim Arzt: 
Deutliche Anämie

Arzt wies Patienten darauf hin, 
dass weitergehende 
Untersuchungen erfolgen 
müssen. 

Fremdbefund



VERDACHTSBESTÄTIGUNG: COLON-CA

Befund der gastroenterologischen 
Untersuchung: Colon-CA

Mann, 68 Jahre

Patient suchte anschließend 
zunächst seinen HP auf.

Veranlasste Stuhluntersuchung.
V. a. Darmkrebs oder massive 
entzündliche Situation. 

Konsultation eines 
Gastroenterologen notwendig.



VERDACHT AUF TUMORERKRANKUNG

Frau, 67 Jahre

Anamnese:

Darmprobleme, Infekt mit 
Nachtschweiß, alle 2-3h 
Stuhldrang, flüssig, Stuhl 
rieche „krank“, Imodium , 
weitere 
Stuhlunregelmäßigkeiten,
kein Blut im Stuhl Nystatin 
und Perenterol, Stuhl auf 
Keime o. B. (beim HP), 
Hausarzt: BB, Sono o. B., 
CRP erhöht und HB 10,9. 
7 - 8 kg abgenommen 
(leicht adipös)
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VERDACHTSBESTÄTIGUNG: COLON-CA

Frau, 67 Jahre

Anamnese:

Darmprobleme, Infekt mit 
Nachtschweiß, alle 2-3h 
Stuhldrang, flüssig, Stuhl 
rieche „krank“, Imodium , 
weitere 
Stuhlunregelmäßigkeiten,
kein Blut im Stuhl Nystatin 
und Perenterol, Stuhl auf 
Keime o. B. (beim HP), 
Hausarzt: BB, Sono o. B., 
CRP erhöht und HB 10,9. 
7 - 8 kg abgenommen 
(leicht adipös)



BEFUNDBEISPIEL: PANKREAS-CA

Frau, 40 Jahre 



BEFUNDBEISPIEL: PANKREAS-CA

Frau, 40 Jahre 

Pankreaswerte nur 
teilweise auffällig



Andere 
Diagnosen

Anamnese

Verdacht

Vorbefunde

VON LABORWERTEN ZUR LABORDIAGNOSTIK

Verwendbare Labordiagnostik

Laborwert C

Laborwert B

Laborwert 
A

Laborwert 
B

Laborwert
D

Laborwert
C



STARK ERHÖHTE ALKALISCHE PHOSPHATASE

Alkalische Phosphatase  

Erhöhte Alkalische Phosphatase bei Belastungen im Skelettstoffwechsel bzw. 
osteoporotischer Stoffwechsellage z. B. infolge Cholecalciferol-Substitution sowie bei 
Stauungen im Leber-Galle-Bereich.

Deutlich erhöhte Werte auch bei Knochentumoren und Metastasen.

Beachte: Umkehrschluss ist nicht statthaft!



ERHÖHTES CALCIUM

Calcium  

Erhöhte Calcium-Werte bei Hyperparathyreoidismus, Hyperthyreose, Unterfunktion der 
Nebennierenrinde, Hyperproteinämie, Sarkoidose, Einnahme von Lithium, Thiazide, Vitamin 
A- und Vitamin D-Präparate.

Bei 30 % der Menschen mit malignen Erkrankungen tritt eine Hyperkalzämie auf, 
jedoch häufig erst spät im Krankheitsverlauf.

Beachte: Calciummangel infolge kataboler Stoffwechsellage und gastrointestinaler 
Resorptionsschwächen.

Beachte: Umkehrschluss ist nicht statthaft!



ERHÖHTES FERRITIN

Ferritin  

Erhöhte Ferritin-Werte bei Hämochromatose, chronischen Entzündungen, Leberzirrhose, 
Anämien, Gewebsnekrosen und nach Bluttransfusionen.

Massiv erhöhte Ferritin-Werte gelten als Tumormarker.

Beachte: Umkehrschluss ist nicht statthaft!



FERRITIN - ALLGEMEINE ERLÄUTERUNGEN 

• Serum-Ferritin kann im Rahmen einer Entzündung stark erhöht sein, da es als Akute-Phase-
Protein bei Gewebeschäden vermehrt synthetisiert wird 

• Ferritin korreliert in gewissen Grenzen mit dem im Körper vorhandenen Speichereisen und 

unterscheidet bei Eisenmangel (niedriges Serum-Eisen) zwischen einer Eisenmangelanämie und 

einer Tumor- bzw. Infektanämie. Zum Nachweis einer hypochromen Anämie sind weitere 

Parameter wie Serum-Eisen und Hämatologischer Status (Kleines Blutbild) zu bestimmen.

• Zu hohe Ferritinwerte findet man bei Eisenüberladung (Hämochromatose). 

Zum Nachweis sind Eisen, Ferritin, Transferrin und die Transferrinsättigung (errechneter 

Kennwert) zu bestimmen.

• Hohe Ferritinwerte auch bei Eisenverteilungsstörungen wie Infektionen, chronischen 

Entzündungen, Tumoren, Nierenversagen mit Harnvergiftung (Urämie), Leberschäden und 

hämolytischer Anämie (Hämolyse) sowie bei Eisenverwertungsstörungen wie Blutarmut durch 

Folsäure- und Vitamin B12-Mangel, Hämoglobinopathien und Porphyrien.



ERHÖHTE LEUKOZYTENZAHL

Beachte: Umkehrschluss ist nicht statthaft!

Leukozyten    und Linksverschiebung im Differenzialblutbild

Bei bakteriellen Infektionen, entzündlichen rheumatischen Erkrankungen und 
Vergiftungen.

Bei Tumorerkrankungen kann es im Rahmen der Immunreaktion des Körpers ebenso 
zu einer gesteigerten Produktion weißer Blutzellen und zu einer Linksverschiebung im 
Differenzialblutbild kommen.



ERHÖHTES CRP

C reakt. Protein (CRP)  

Unspezifischer Entzündungsmarker, erhöhte Werte bei bakteriellen Infektionen, 
rheumatischen Erkrankungen, Herzinfarkt und Venenthrombose.

Auch bei Tumorerkrankungen kann es infolge Gewebszerfall zum CRP-Anstieg 
kommen.

Beachte: Umkehrschluss ist nicht statthaft!



KATABOLER STOFWECHSEL BEI KREBSERKRANKUNGEN 

Beachte: Umkehrschluss ist nicht statthaft!

Hämoglobin  
Erythrozyten  
Hämatokrit  
Cholesterin  

Bei Krebspatienten ist der anabole Stoffwechsel (Aufbau von körpereigenen Stoffen) 
reduziert, der katabole Stoffwechsel (Abbau) erhöht.



STARK ERHÖHTE LDH

Lactatdehydrogenase (LDH)  

LDH kommt als Bestandteil der Milchsäuregärung in allen Zellen vor und zeigt 
Zellschädigungen an.

Hohe LDH-Aktivität infolge multifaktorieller Zellschädigungen bei Tumoren.

Beachte: Umkehrschluss ist nicht statthaft!



BEFUNDBEISPIEL: PLASMOZYTOM

Mann, 67 Jahre



BEFUNDBEISPIEL: CHRONISCH LYMPHATISCHE LEUKÄMIE
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BEFUNDBEISPIEL: KREBSVERDACHT

Mann, 68 Jahre

Anamnese: 
massive Gewichtsreduktion, 
auffälliger Hautton, stark 
geschwächt,
massiver Alkoholabusus
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BEFUNDBEISPIEL: KREBSVERDACHT

Mann, 68 Jahre

Anamnese: 
massive Gewichtsreduktion, 
auffälliger Hautton, stark 
geschwächt,
massiver Alkoholabusus

Als Eingangsuntersuchung und 
unter Beachtung der 
Anamnese hätte der Kleine 
Immunstatus ausgereicht. 



VERLAUF VON LABORWERTEN

Messwerteverlauf oft aussagekräftiger als ein einzelner Werte

Bei den meisten Menschen sind Laborwerte über Jahre sehr stabil. 
Ungewöhnliche Veränderungen ohne erkennbaren Grund bei regelmäßig 

wiederholten Untersuchungen sollten darum sehr ernst genommen werden.  

Kumulativbefunde sind hilfreich



BEFUNDBEISPIEL

Mann, 61 Jahre 



BEFUNDBEISPIEL

Mann, 61 Jahre 



EMPFOHLENE BASISDIAGNOSTIK 

oder eine Stufe höher

In Abhängigkeit von der Anamnese oder den Ergebnissen dieser Untersuchungen 
können spezifische Einzelwerte oder Module ergänzt werden.  



WWW.BIOLABOR-HEMER.DE

Wir sind für Sie da!

BIO-LABOR Hemer
Bembergstr. 3
58675 Hemer
Tel.: 02372-50980
Fax: 02372-509823
E-Mail: dialog@biolabor-hemer.de
www.biolabor-hemer.de
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