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Informationsblatt Ergusspunktate
far Einsenderinnen und Einsender

Um eine einwandfreie Anfarbung der Zellen in Ergussflissigkeiten zu gewahrleisten
und eine Degeneration der Zellen zu verhindern sowie um bei Bedarf zuséatzliche
zytochemische und immunzytochemische Untersuchungen durchfihren zu kdénnen,
verwenden wir bevorzugt luftgetrocknete Préparate.

Wir setzen routinemaf3ig die Pappenheim-Farbung ein, mit der die verschiedenen
Zellarten optimal angefarbt werden. Dies ist besonders im Hinblick auf die Bestimmung
der Dignitat und der Histogenese maligner Tumore notwendig.

Zur Anfertigung luftgetrockneter Praparate:

Bitte zentrifugieren Sie die Ergussflissigkeit 10 min bei 1800 U/min und dekantieren
den Uberstand anschlieBend vorsichtig. Das Sediment schwemmen Sie bitte in der
Restfliissigkeit auf, tropfen es auf mehrere Objekttrager (bitte fertigen Sie mindestens 8
Ausstriche an), streichen es durch Auflegen eines zweiten Objekttragers dinn aus (wie
z.B. bei Blutausstrichen) und lassen die Praparate an der Luft trocknen. Luftgetrocknete
Zytozentrifugenpraparate sind ebenfalls gut geeignet.

Sollte keine Zentrifuge zur Verfigung stehen, kann die Ergussflussigkeit in einem
Reagenzglas fur 3 bis 6 Stunden sedimentieren und nach AbgieRen des
Uberstandes das Sediment ausgestrichen werden.

Was Sie noch tun sollten:

Zusatzlich sollte ein Teil der punktierten Ergussflissigkeit (nicht der Uberstand, dieser
enthélt keine Zellen!) mit 70 %igem Alkohol im Volumenverhdltnis 1:1 vermischt
werden. Die von uns zur Verfugung gestellten Versandrohrchen sind bereits zur Halfte
mit Alkohol vorgefullt.

Alle eingesandten Materialien (Rohrchen und Ausstriche) missen deutlich lesbar mit
Name und Geburtsdatum des Patienten, ggf. auch mit der Seitenangabe oder einer
sonstigen Kennzeichnung, die die Zuordnung zur Entnahmelokalisation ermdglicht,
versehen sein, um Verwechslungen auszuschliel3en.

Weiterhin wichtig fir die zytologische Beurteilung ist die Mitteilung zugrunde liegender
Erkrankungen, bekannter Primartumore und therapeutischer MaRnahmen wie Chemo-
oder Strahlentherapie.

Sind bei klinischem Verdacht auf einen malignen Erguss keine Tumorzellen
nachweisbar, sollte die Ergusspunktion wiederholt werden.
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