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Fallbeispiel I

• 24-jähriger junger Mann wird in die Notaufnahme eingeliefert.

• Akute Belastungsreaktion, Unwohlsein, Ermüdung, 

• V. a. neurologische Erkrankung

• Tachykardie und Hypokaliämie 
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Fallbeispiel I

• 24-jähriger junger Mann wird in die Notaufnahme eingeliefert.

• Akute Belastungsreaktion, Unwohlsein, Ermüdung, 

• V. a. neurologische Erkrankung

• Tachykardie und Hypokaliämie 
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Fallbeispiel II

 Einlieferung in die Notaufnahme einer knapp 25-jährigen jungen Frau

 Vergiftung

 Anamnese: emotional instabile Persönlichkeitsstörung des Borderline-Typs
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Fallbeispiel II

 9g Venlafaxin
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Fallbeispiel III

• 28-jährige Patientin stellt sich wegen zunehmend auftretenden Hämatomen, Zahnfleischbluten und 

Teerstuhl in der Notaufnahme vor.

• Seit 2 Wochen rezidivierend Kopfschmerzen.
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Fallbeispiel III

• Abklärung der Blutungsneigung
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Fallbeispiel III
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• Bestätigung des Verdachtes einer Marcumarvergiftung mittels HPLC.

• Therapie?!

Fallbeispiel III
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Fallbeispiel IV

• 42-jähriger Patient mit starkem Erbrechen und Übelkeit.

16.10.2024 15.10.2024

20:49 Uhr 22:16 Uhr
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Fallbeispiel IV

• Übernahme des Patienten von extern wegen akuten Leberversagens 
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Fallbeispiel IV

• In der Anamnese gab der Patient an, dass er am 11.10.2024 ein Pilzgericht mit selbstgesammelten 

Pilzen gegessen hatte.

 Akutes Leberversagen bei Knollenblätterpilzintoxikation

 Erfolgreiche Lebertransplantation am 17.10.2024
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Immunfixation
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Indikation der Immunfixation

 Qualitative Nachweismethode zur Darstellung und Charakterisierung  von monoklonalen, aber auch 

oligoklonalen Antikörper (Typ G, A, M, E und D, sowie der leichten Ketten Kappa und Lambda).

 Es erfolgt zuerst eine elektrophoretische Auftrennung der Immunglobuline und freien Immunglobulin-

Fragmente (Elektrophorese) und anschließend werden mit Hilfe von markierten Antikörpern   diese 

angefärbt (Immunpräzipitation).

 Die Immunfixation ist indiziert zur Diagnostik monoklonaler Gammopathien in Serum und Urin.
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Kapillarelektrophorese und Immunfixation 

- Physiologisch

Serum-Immunfixation
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Kapillarelektrophorese und Immunfixation 

- Pathologisch

Serum-Immunfixation
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Kapillarelektrophorese und Immunfixation

- therapeutische Antikörper (beim multiplen Myelom)

Daratumumab Isatuximab

Quelle: Rosenberg et al. Clin. Biochem. 2016
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Kapillarelektrophorese und Immunfixation

- therapeutische Antikörper (bei anderen Erkrankungen)

Casirivimab / Imdevimab

Quelle: Scholl et al. JALM. 2022
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Kapillarelektrophorese und Immunfixation

- therapeutische Antikörper (bei anderen Erkrankungen)

5-Fluorocytosin

Quelle: McCudden et al. Clin. Biochem. 2018

Interferenz tritt vor allem bei Patienten mit einer Hypogammaglobulinämie und mit 

toxischer Arzneimittelakkumulation im Zusammenhang mit Nierenversagen auf. 
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Bilder Fallbeispiel A und B
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Fallbeispiel A Fallbeispiel B
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Besprechung Fallbeispiel A
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Weibliche Patient 22 Jahre alt, die sich in der Hautklinik seit 25.09.2024 in Behandlung befindet.

• Anamnese: Diffuse Ulzerationen der Mundschleimhaut, daher vorstellig in der Poliklinik 

Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten

• Laborwerte: Plasmozytom-Diagnostik negativ, In der Durchflusszytometrie kein Hinweis au 

ein Lymphom, Elektrophorese unauffällige, Blutbild weist eine mikrozytäre, 

hypochrome Anämie auf, Immunfixation mit schwacher Bande bei IgG Typ 

Kappa

• Diagnose: Pemphigus vulgaris (Blasenbildende Autoimmunerkrankung)

 Bewertung der IFix:
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Besprechung Fallbeispiel A
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Weibliche Patient 22 Jahre alt, die sich in der Hautklinik seit 25.09.2024 in Behandlung befindet.

• Anamnese: Diffuse Ulzerationen der Mundschleimhaut, daher vorstellig in der Poliklinik 

Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten

• Laborwerte: Plasmozytom-Diagnostik negativ, In der Durchflusszytometrie kein Hinweis au 

ein Lymphom, Elektrophorese unauffällige, Blutbild weist eine mikrozytäre, 

hypochrome Anämie auf, Immunfixation mit schwacher Bande bei IgG Typ 

Kappa

• Diagnose: Pemphigus vulgaris (Blasenbildende Autoimmunerkrankung)

• Nebenbefundlich: Eisenmangelanämie

 Bewertung der IFix: Keine Monoklonale Gammopathie -> Rituximab
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Besprechung Fallbeispiel B
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April 2021

• Anamnese: 72-jähriger, multimorbider, männlicher Patient, der neben einer Herzinsuffizienz 

und einem Diabetes mellitus im Blutbild eine Anämie aufweist.

• Laborwerte/Diagnose: M-Gradient in der Elektrophorese, Immunfixation zeigt eine Monoklonale 

Gammopathie IgG Typ Lambda

Oktober 2021

• Verlauf: Immunfixation mit IgG Typ Lambda-Bande und IgG Typ Kappa Bande

Dezember 2023

• Verlauf: Schwache Bande bei IgG Typ Kappa 

Bewertung der IFix:
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Besprechung Fallbeispiel B

24

April 2021

• Anamnese: 72-jähriger, multimorbider, männlicher Patient, der neben einer Herzinsuffizienz 

und einem Diabetes mellitus im Blutbild eine Anämie aufweist.

• Laborwerte/Diagnose: M-Gradient in der Elektrophorese, Immunfixation zeigt eine Monoklonale 

Gammopathie IgG Typ Lambda

Oktober 2021

• Verlauf: Immunfixation mit IgG Typ Lambda-Bande und IgG Typ Kappa Bande

Dezember 2023

• Verlauf: Schwache Bande bei IgG Typ Kappa 

Bewertung der IFix: Therapieverlauf einer Monoklonalen Gammopathie IgG Typ Lambda mit 

einem im Verlauf auftretenden therapeutischen Antikörper IgG Typ Kappa 

(Daratumumab).
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Malaria
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Fallbeispiel V

• Ein knapp 50jähriger männlicher Patient 

kommt nachmittags in die Notaufnahme.

• Symptome: Fieber, Schüttelfrost, 

Unwohlsein

• Vorgeschichte: Er war kurz vorher aus 

Äthiopien zurückgekommen

Quelle: Rothe C et al. Empfehlungen zur Malariaprophylaxe Flug u Reisemed 2023;30:168-208. Thieme
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Klinischen/Laborchemischen Symptome der Malaria

• Fieberschübe (regelmäßig alle 3 oder 4d, unregelmäßig oder dauerhaft) und Schüttelfrost

• oft uncharakteristische Symptome: Kopf-, Rücken- und Gliederschmerzen

• Durchfälle, Übelkeit und Erbrechen (ca. 30%)

• Splenomegalie (ca. 26%) und Hepatomegalie (ca. 14%)

• Thrombozytopenie (ca. 60%)

• Anämie 

• Hämoglobinurie und Nierenversagen

• Komplizierte Malaria: zentralnervöse Erscheinungen (Krämpfe, Bewusstseinstrübung), 

Verbrauchskoagulopathie, Kreislaufkollaps, pulmonale Verlaufsformen und schwere hämolytische

Anämie
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Fallbeispiel V



Institut für Klinische Chemie

und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Fallbeispiel V
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Fallbeispiel V
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Erreger - Entwicklungszyklen

Quelle: Wikipedia
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Plasmodienarten

5 humanpathogen Plasmodienarten bekannt

 Plasmodium ovale Malaria tertiana

 Plasmodium vivax Malaria tertiana

 Plasmodium malariae Malaria quartana

_____________

 Plasmodium falciparum Malaria tropica

 Plasmodium knowlesi Knowlesi Malaria

milderer, selten 

tödlicher Verlauf

schwere 

Verlaufsformen, 

unbehandelt 

Letalität um 20%
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Fallbeispiel V

Schnelltest auf Malaria ist positiv

P. falciparum und Mischinfektionen 66%, 

P. vivax 18%

Quelle: Rothe C et al. Empfehlungen zur Malariaprophylaxe Flug u Reisemed 2023;30:168-208. Thieme
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Fallbeispiel V
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Fallbeispiel V
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Fallbeispiel V

Welche Diagnose stellen Sie?

Wozu benötigen Sie die Promilleangabe?
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Fallbeispiel V

Welche Diagnose stellen Sie?

 In der Mikroskopie zeigt sich der Parasit „Plasmodium falciparum“; Auslöser der Malaria tropica

Wieso benötigen Sie die Promilleangabe?

 20 Promille 

 Anhand der Promillezahl kann die Schwere des Befalls abgelesen werden und danach das 

Ansprechen der Therapie verfolgt werden.
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Fallbeispiel VI

• Ein knapp 10jähriges Mädchen kommt mit 

seiner Mutter in die Kinderpoliklinik.

• Kind hat wiederkehrendes Fieber, ansonsten 

gesundheitlich stabil.

• Familie ist aus dem Sudan hierher gekommen.
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Fallbeispiel VI

• Ein knapp 10jähriges Mädchen kommt mit 

seiner Mutter in die Kinderpoliklinik.

• Kind hat wiederkehrendes Fieber, ansonsten 

gesundheitlich stabil.

• Familie ist aus dem Sudan hierher gekommen.

 P. falciparum und Mischinfektionen 89%,

 P. vivax 11%

Quelle: Rothe C et al. Empfehlungen zur Malariaprophylaxe Flug u Reisemed 2023;30:168-208. Thieme
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Fallbeispiel VI

Malariaschnelltest: Positiv
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Fallbeispiel VI
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Fallbeispiel VI

Quelle: WHO
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Fallbeispiel VI

• Das 10jährige Mädchen kommt mit seiner 

Mutter wegen Fieber 8 Wochen später erneut in 

die Kinderpoliklinik

• Sie war in den letzten Wochen ausschließlich in 

Deutschland.
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Fallbeispiel VI
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Fallbeispiel VI

Woher hat das Kind seine erneute Malaria Infektion her?

Warum ist die Speziesangabe wichtig?
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Fallbeispiel VI

Woher hat das Kind seine erneute Malaria Infektion her?

 Reaktivierung der ursprünglichen Plasmodium vivax Infektion. Keine adäquate Einnahme der Medikation 

zur Behandlung der Leberdauerformen.

Warum ist die Speziesangabe wichtig?

 Die Spezies werden z.T. unterschiedlich therapiert, Plasmodium falciparum und Plasmodium knowlesi

können schwere Verläufe annehmen, die unbehandelt sogar tödlich enden und bei Plasmodium vivax

und Plasmodium ovale müssen Leberdauerformen therapiert werden, um einen Rückfall zu verhindern.
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Therapie
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Fallbeispiele
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Bilder Fallbeispiel C und D 

Fallbeispiel C Fallbeispiel D
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Besprechung Fallbeispiel C 

Männlicher Patient 46 Jahre alt kommt am 3.9.2024 in die Notaufnahme

• Anamnese: Fieber und Unwohlsein

war vorher im Sudan gewesen

• Laborwerte: Erniedrigte Thrombozyten, LDH erhöht, CRP erhöht

hochpositiver Schnelltest auf Plasmodium falciparum

• Differentialdiagnose: Malariaausstrich zeigt Plasmodium falciparum mit 12 Promille

• Verlauf: Patient kommt erneut am 10.10.2024 in die Notaufnahme.

Wieder Fieber, Unwohlsein und Ermüdung, Schlappheit

• Laborwerte: Normale Thrombozyten, erniedrigtes Hämoglobin, LDH erhöht, CRP erhöht

• Differentaildiagnose: Malariaausstrich mit zahlreiche Gametozyten, vereinzelt Trophozoiten

 Bewertung: 
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Bilder Fallbeispiel C

10.10.2024

3.9.2024
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Besprechung Fallbeispiel C 

Männlicher Patient 46 Jahre alt kommt am 3.9.2024 in die Notaufnahme

• Anamnese: Fieber und Unwohlsein

war vorher im Sudan gewesen

• Laborwerte: Erniedrigte Thrombozyten, LDH erhöht, CRP erhöht

hochpositiver Schnelltest auf Plasmodium falciparum

• Differentialdiagnose: Malariaausstrich zeigt Plasmodium falciparum mit 12 Promille

• Verlauf: Patient kommt erneut am 10.10.2024 in die Notaufnahme.

Wieder Fieber, Unwohlsein und Ermüdung, Schlappheit

• Laborwerte: Normale Thrombozyten, erniedrigtes Hämoglobin, LDH erhöht, CRP erhöht

• Differentaildiagnose: Malariaausstrich mit zahlreiche Gametozyten, vereinzelt Trophozoiten

 Bewertung: Resistenz gegenüber der ursprünglichen Malariatherapie
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Bilder Fallbeispiel D 

1.11.2019

29.11.2019
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Besprechung Fallbeispiel D 

Männlicher Patient 21 Jahre alt stellt sich am 1.11.2019 in der Notaufnahme vor.

• Anamnese: Vorherrschend hohes mit Fieber nach Heimaturlaub in Kamerun

• Laborwerte: Erniedrigte Thrombozyten, CRP erhöht im Verlauf abfallender Hb und hohes 

LDH; Hochpositiver Schnelltest auf Plasmodium falciparum

• Differentialdiagnose: Malariaausstrich zeigt Plasmodium falciparum mit 3 Promille

• Verlauf: Patient kommt erneut am 29.11.2019 in die Notaufnahme erneut mit Fieber

• Laborwerte: Normale Thrombozyten, erniedrigtes Hämoglobin, LDH erhöht, CRP erhöht

• Differentaildiagnose: Malariaausstrich zeigt den Befall mit Plasmodium ovale

 Bewertung: 
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Besprechung Fallbeispiel D 

Männlicher Patient 21 Jahre alt stellt sich am 1.11.2019 in der Notaufnahme vor.

• Anamnese: Vorherrschend hohes mit Fieber nach Heimaturlaub in Kamerun

• Laborwerte: Erniedrigte Thrombozyten, CRP erhöht im Verlauf abfallender Hb und hohes 

LDH; Hochpositiver Schnelltest auf Plasmodium falciparum

• Differentialdiagnose: Malariaausstrich zeigt Plasmodium falciparum mit 3 Promille

• Verlauf: Patient kommt erneut am 29.11.2019 in die Notaufnahme erneut mit Fieber

• Laborwerte: Normale Thrombozyten, erniedrigtes Hämoglobin, LDH erhöht, CRP erhöht

• Differentaildiagnose: Malariaausstrich zeigt den Befall mit Plasmodium ovale

 Bewertung: Leberdauerformen des P. ovales sind nicht behandelt worden, da die 

Infektion vorher von P. falciparum überdeckt war. 
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Vielen Dank 

für 

Ihre 

Aufmerksamkeit!
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Plasmodium falciparum

• Vorkommen: weit verbreitet

• Inkubationszeit: 7 - 15d (Durchschnittlich 12d) 

• keine Hypnozoiten

 während der akuten Erkrankungsphase häufig nur Ringformen 

(Trophozoiten) im Ausstrich

 oft Mehrfachbefall

 vereinzelt nieren- oder halbmondförmige Gametozyten

 befallene Erythrozyten sind nicht vergrößert, nicht abgeblast



Plasmodium malariae

• Vorkommen: Sahara, Südostasien sowie im Amazonasbecken

• Inkubationszeit: 18 – 40d

• bei sehr niedrigen Parasitämien Latenzzeiten bis zu 40 Jahren 

möglich

 Trophozoiten ringförmig und ähnlich P. vivax

 später infolge von Streckung auch bandförmig

 keine Vergrößerung und Fleckung der befallenen Erythrozyten

 6 – 12 Merozoiten ringförmig um zentrales Pigment gelagert 

(Gänseblümchenform)



Plasmodium ovale

• Vorkommen: Küstengebiete im westlichen Afrika südlich der 

Sahara. Teilweise in Thailand, Indonesien und Vietnam.

• Inkubationszeit: 12 – 18d

• bilden Hypnozoiten, die nach ca. 5 Jahren zu Rezidiven führen 

können

 Parasiten-Frühstadium ist ringförmig / rund-oval

 Größenzunahme und Abblasung der Erythrozyten

 häufig Jamessche Tüpfelung

 meist 8 Merozoiten

 Pigment grobkörnig



Plasmodium vivax

• Vorkommen: in den Küstengebieten der tropischen sowie 

subtropischen Zone insbesondere um den westlichen Pazifik, sowie 

Südamerika

• Inkubationszeit: 12 – 18d

• bilden Hypnozoiten, die nach ca. 2 Jahren zu Rezidiven führen 

können

 Trophozoit blauer Protoplasmaring mit rotem Kern am Rand und 

mittiger Vakuole

 Größenzunahme und Abblasung der Erythrozyten

 Schüffnersche Tüpfelung (kann fehlen)

 12 – 24 unregelmäßig gelagerte Merozoiten

 Gestreut liegendes Pigment



Plasmodium knowlesi

• Vorkommen: ausschließlich im südostasiatischen

Raum mit Ländern wie Malaysia, Thailand und  

den Philippinen 

• keine Hypnozoiten

 junge Ringformen ähneln stark denen von P. falciparum

 später Ähnlichkeit mit den Bandformen von P. malariae

 oft sehr hohe Parasitämie

 10 Merozoiten

Quelle: Forster et al. 2014


