
 
 

 

S e p a r a t e    B e f u n d ü b e r m i t t l u n g   
 
 
Bei den u. a. Analysen erfolgt  vorab eine Befundübermittlung, sofern die Messwerte außerhalb der  
angegebenen Grenzwerte liegen: 
 
Sie haben aber auch die Möglichkeit, hierzu abweichende, für Sie individuell gültige Analysen- 
grenzwerte zu definieren, bei deren Über- bzw. Unterschreitung Sie telefonisch informiert werden 
möchten. Fordern Sie hierzu bitte das Formblatt “ Individuelle Telefonbereiche” an. 
 
  
 

K l i n i s c h e  C h e m i e 

 

   Einheit untere Grenze  obere Grenze 

Blutzucker nü.  mg/dl  < 40     > 400 
Blutzucker pp.  mg/dl  < 40     > 400 
Kreatinin  mg/dl      > 3,0  
Harnstoff  mg/dl      > 1000 
Bilirubin  mg/dl      > 10,0 
GOT   U/l      > 300 
GPT   U/l      > 300 
Gamma GT  U/l      > 500 
Lipase   U/l      > 400 
a-Amylase i. S. U/l      > 300 
Natrium i. S.  mmol/l  < 120     > 165 
Kalium i. S.  mmol/l  < 3,0     > 6,0 
Calcium i. S.  mmol/l  < 1,8     > 2,8 
CK   U/l      > 190 
CK-MB  U/l      > 25,0 
CRP   mg/dl      > 20,0 

 
 
  

G e r i n n u n g 

 

   Einheit untere Grenze  Obere Grenze 

Quick   %  < 12 %   
  
H ä m a t o l o g i e 

 

   Einheit untere Grenze  Obere Grenze 

Leukozyten  /nl  < 1,5     > 25,0 
Hämoglobin  g/dl  < 8,0      
Thrombozyten  /nl  < 40      
  
S c h i l d d r ü s e 

 

   Einheit untere Grenze  Obere Grenze 

Gesamt-T3  ng/ml      > 4,00 
Gesamt-T4  µg/dl  < 2,00    > 20,00 
TSH   mIU/l      > 30,00 

 
 


