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Die „Grundlagen der venösen Blutentnahme“ richtet sich an Ärzte, Labormediziner, 
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1  Was bedeutet  
Präanalytik?

„Die Präanalytik beinhaltet alle Prozesse, 
die vor der Laboranalyse ablaufen.“



1.1 Grundsätze der Präanalytik

Merke:   Ca. 25 % der Fehler in der Präanalytik haben Konsequenzen für  
den Patienten!
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Merke: 70–85 % der klinischen Entscheidungen 
   beruhen auf Laboranalysen-Ergebnissen!

2 2

Blutgerinnsel

2

2



Merke: Probleme aus dem Bereich der Präanalytik können nie alleine 
   gelöst werden, sondern nur in enger Kooperation mit den beteilig-
   ten Personen, wie z. B. den Ärzten, den Medizinischen Fachange-

• Vorbereitung der Blutentnahme
• Blutentnahmevorgang
•

•
•

Patient

Labor
Behandelnder



 
größen &   
Störfaktoren

„Von der Blutentnahme über 
die Erstellung plausibler 
Analysen ergebnisse bis hin 
zur Befund interpretation ist 
eine genaue Kenntnis und 

größen und Störfaktoren 
zwingend erforderlich.“



• 
•  

• 
• 

vor der Probenentnahme 

 
 

der Krankheit und bei der Bewertung der Ergebnisse zu  
berücksichtigen.
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Kapitel 5 – Blutentnahmen in der Pädiatrie
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Analyte Änderung in %

Fasten Standardmahlzeit

Bilirubin

Kalzium

Kalium

Kreatinin

 

 

HDL-Cholesterin

Hämatokrit

Erythrozyten

Aldosteron

Epinephrine

Renin

Anstieg in %
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Ursache Konsequenz

 
 

 

 
 

 
  Patient zur Blutentnahme nicht  

 
 

 
 

Ursache Konsequenz

 

 

 
 

 



3 Die venöse 
Blutentnahme

„Venöses Blut ist das wichtigste Unter-
suchungsmaterial zur Beantwortung 
medizinischer Fragestellungen.

Die richtige Blutentnahmetechnik ist 
somit von besonderer Bedeutung.“



• 

• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 

Achtung:

Die Kommunikation mit dem Labor und ggf. mit dem Transportdienst ist für 
Transport und richtiges Lagern unerlässlich!

Kapitel 10 – Transport & Lagerung
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Wichtig:

Nie:

 

• 

• unleserlichen 
• 
• 

• 
• Vorname
• Geburtsdatum 
• 



•
•
•
•
•
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Bezeichnung
Orientiert an 
BS 4851 
(EU-Code) 

ISO 
6710:2017

Anwendungs-
bereich

®

untersuchungen

®

®

®

®

®

®

®

® 

®

®



®

8

8

Orientiert 
an BS 4851 
(EU-Code)

ISO 
6710:2017

Orientiert 
an BS 4851 
(EU-Code)

ISO 
6710:2017



®

Merke: Je länger der verwendete 
   Schlauch, desto größer die 
   Unterfüllung

Totvolumen = Volumen im Schlauch:
Unterfüllung!
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4  Durchführung  
der venösen 
Blutentnahme

„Die Technik zur venösen 
Blut entnahme – Schritt für 
Schritt – für das richtige 
Vorgehen in der Praxis“



•  
Blutentnahme

• 
•  

• 
•  

• 
• 
• 

 Venenstaubinde anlegen
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•
•
• ®

•

Kanülenöffnung liegt an Venenwand an 
Lösung:

Kanüle hat Vene durchstochen
Lösung:

Vene ist kollabiert
Lösung:

Warten, bis sich die Vene erholt hat, dann 

•
•
• ®

•



®

•
®

✓✓
•

®

•

Patient 



• einzelnen ®

• ® ® durch 

Beendigung der Blutentnahme

• ® lösen und dann

Klick

Knack

✓✓
➁

➀



KNACK!

KLICK! 

WICHTIG: Nach der Blutentnahme die Kolbenstange bei 
    allen S-Monovetten in die „Knack“-Position ziehen 
    und abbrechen!

Kolbenstange 

bis der Kolben 
mit einem 
hörbaren KLICK

Kolben bis ganz 
nach hinten ziehen

brechen 

Kolbenstange 
KNACK!

• kompletten



®

Klick

Knack

✓✓
➁

➀

•

• ®

• ®

Vor Punktion:

Patient vorwarnen



• ®

®
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• ® aus der 

• kompletten



Die Blutentnahme an Kathetern 

Blutabnahme aus dem Katheter 

 

• 

• 

•  

• 

 
 

Infusion
Frühester Zeitpunkt (Stunden) für eine 
Blutentnahme nach Beendigung einer Infusion
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®

®
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• 
• 
• 
• 
• 
• 

 

 

• 
• 
• 
• Verdachtsdiagnose
• 
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Achtung: Füllvolumen beachten.

®

®



®

1

2

Wichtig:
•

•
•
•

Achtung:



5  Die Blutentnahme 
in der Pädiatrie

„Pädiatrische und neonatologische 
Patienten haben besondere Bedürfnisse 
und stellen hohe Ansprüche an Personal 
und Entnahmesystem.“



Pädiatrie
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• 
• 
• 
• 

Wichtig:
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• Keine lange Wartezeit
• 

•  

• 
• 
• 
• 



Geschlossene venöse Blutentnahme

Kapitel 4 – Durch-
führung der venösen Blutentnahme

®

®

Punktions-
stelle

Frühgeborenes Neugeborenes Säugling Kleinkind Schulkind

– –

–





 

 

Analyt Proband SI Konventionell Bemerkung

Bilirubin 

 

bei gesunden Kindern nicht 

 
 

 
 

 



Analyt Proband Sl Konventionell Bemerkung

Kreatinin

 

Kinder

 

 

 
Woche 2

 
Kind

 
 

 
Kind



Analyt Proband Sl Konventionell Bemerkung

 

 
Woche 2

 
Kind

 
 

Kinder

 

der ersten  

sind meist durch erhöhte 

 

 

 



 

Merke: Es gibt eine Vielzahl physiologischer Besonderheiten bei  
   Kindern, derer man sich bewusst sein muss, um sie sicher  
   von pathologischen Veränderungen abgrenzen zu können.



Alter aPTT [s]* Alter Antithrombin [%] D-Dimere [μg/l]

Jahre

Jahre

Jahre



6  Sicherheit rund um 
die Blutentnahme

„Informieren, Schulen und Bereitstellen sicherer Arbeitsmittel 
sind der Schlüssel zur Vermeidung von Nadelstichverletzungen 
und dem damit verbundenen Infektionsrisiko.“



Die 

 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
•  

•  

Merke: Über die Hälfte aller Nadelstichverletzungen ereignen sich  
   bei der Entsorgung.28

28



gebrauchsfertig, 
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®
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Fülllinie beachtet überfüllt

2/3

Empfehlung:

Verletzungsgefahr!



➤  

• 

• 
•  

•  

• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

• 



7 Zentrifugation

„Die Zentrifugation ist ein physikalischer 
Trennprozess, der auf unterschiedlichen 

z. B. Blutzellen und Plasma.“



 
 

 
 

 
Wichtig ist hier,  

 
 

 

]  
 

www.sarstedt.com/service/zentrifugation

g = 11,18 x r x (           )2

r = Radius in cm

n = Drehzahl pro min (min-1)

n

1.000





✓✓ ✗✗

®

®

mit beschichtetem Granulat 

geronnene Probe
liegend geronnene
Probe nach



®

®

Orientiert 
an 
BS 4851
(EU-Code)

ISO 
6710:2017

S-Monovette®

Relative Zentrifugalbeschleunigung (g)

2000 x g 2500 x g 3000 x g* 3500 x g* 4000 x g*

Serum

Serum-Gel

Li-Heparin

Li-Heparin Gel

Li-Heparin Gel+ 8 min

EDTA

EDTA-Gel

Citrat 8 min

Fluorid EDTA 8 min

GlucoEXACT 8 min

Citrat PBM 1,8 ml
8 min

Citrat PBM 1,8 ml
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8 Hämolyse – 
Was ist das?

„Die Zerstörung von Erythrozyten durch 
Schädigung der Zellmembran führt zum 
Übertritt von Hämoglobin ins Plasma/
Serum. Eine rötliche Verfärbung des 
Serum/Plasma wird sichtbar.“



– + ++ +++ ++++

20 mg Hämoglobin/dl

Die Abwesenheit von roter Farbe schließt eine Interferenz durch Hämolyse 
nicht aus.

in vivo in vitro



8.1 In vivo

innerhalb des  
Körpers in vivo

Erblich Erworben

 

 

 
mangel

 

 
 

 

 

 Verbrennungen

 



8.2 In vitro

außerhalb des Körpers  

• 
• 
• 
• 
• 
• 

 

 

 

 

 

• 
• 
• 
• 



Freigesetzter Zellinhalt Beeinflusste Analyse

Bilirubin

Gerinnung

höherer Konzentration vorliegen 

Messsignal falsch = Ergebnis falsch

Eisen

LDH

AST

ALT

K+



Folgende Parameter werden beeinflusst:

Merke: Die Analysenergebnisse werden durch die Hämolyse verändert  
   und geben nicht die Verhältnisse im Patienten wieder. Dies  
   kann zu Fehldiagnosen, falschen, fehlenden oder unnötigen  
   diagnostischen Konsequenzen führen.

 

®  

 

alle Parameter



„Der Probentransport und die Lagerung 
sind so zu wählen, dass die Analysen-
ergebnisse durch Transport/Lagerung 

9 Lagerung & 
Transport



Wichtig: Verantwortlich für den Probenversand und die Wahl des 
    richtigen Transportsystems ist der Versender.

•
•
•



•
•
•

Ausnahme:

der Verpackungsanweisung P650 getestet worden sein.



Messgröße Wert

Kalium

metabolische Prozesse, also der 

Merke: Blut lebt!

®



Merke:  Es gibt keine ideale Temperatur. Korrekt gewonnene,  
   frische Proben ermöglichen richtige Resultate.

8

2

Lager-
temperatur
4 °C

Lager-
temperatur
23 °C

Lager-
temperatur
30 °C

Lager-
temperatur 

Lager-
temperatur 

Lager-
temperatur 

Kalium



•  

•  

Vollblut ohne Serum/Plasmatrennung mittels Gel 

oder Filter darf auf keinen Fall tiefgefroren werden.

Eine völlige Hämolyse wäre die Folge!



• 
• 
• 
• 
• 
•  

•  
®

• 

• 

• 
• 

•  
  

•  
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11 Rechtliche Hinweise

 



Preanalytical 
 

 

✓

 ✓

 ✓

 

Verteilung

✓

 



Wenn Sie Fragen haben: 
Wir helfen Ihnen gerne weiter!
Besuchen Sie auch unsere Internetseite:  
www.sarstedt.com

SARSTEDT AG & Co. KG
Sarstedtstraße 1 
D-51588 Nümbrecht

Telefon: +49 2293 305 0

Kundenservice Deutschland
Telefon 0800 0 83 305 0

info@sarstedt.com
www.sarstedt.com

 


