
 

1. Klinische Indikation 

Analyt:  IGFBP-3 
 

- V.a. hGH-bedingte Wachstumsstörungen in der Pädiatrie 

- V.a. Akromegalie und deren Therapieüberwachung 

- Pupertas praecox 

Die Insulin-like growth factors (IGF-I, IGF-II) sind eine Familie von Peptiden, die an der 
Regulation des Zellwachstums beteiligt sind und deren Wirkungsweise durch die Bindung an 
die Insulin-like growth factor bindenden Proteine vermittelt wird (siehe SAA IGF-I). In 
diversen Körperflüssigkeiten, z. B. in Serum, Fruchtwasser, Seminalplasma und Urin, 
wurden bislang 6 verschiedene IGF-Bindungsproteine (IGFBPs) identifiziert, wobei das 
IGFBP-3 im menschlichen Blut vorherrschend ist. IGFBP-3 ist ein aus 264 Aminosäuren 
bestehendes Peptid mit einem Molekulargewicht von 45 kD. Etwa 90% des zirkulierenden 
IGF-I und IGF-II sind an IGFBP-3 gebunden. Hierdurch trägt es in erheblichem Maße zur 
Regulierung der IGF-Aktivität bei (IGF-Reservoir), indem es die Plasmahalbwertszeit von 
IGF-I auf mehrere Stunden verlängert (HWZ von freiem IGF-I ca. 10 Minuten). Die IGFBP-3-
Konzentration ist, wie auch die IGF-I-Konzentration, von der hGH-Sekretion abhängig, 
unterliegt aber im Gegensatz zu hGH keinem zirkadianen Rhythmus oder pulsatilen 
Freisetzung. Insgesamt reflektiert IGFBP-3 die über Tage integrierte hGH-Sekretion und 
stellt damit eine wichtige Messgröße in der klinischen Abklärung von hGH-abhängigen 
Störungen dar. Die IGFBP3-Bestimmung hat gegenüber der von IGF-I den Vorteil, dass 
keine Extraktion erfolgen muss und IGFBP-3 weniger ernährungsabhängig als IGF-I ist. 
Insgesamt können mehrere Faktoren, u.a. der Ernährungsstatus, der Grad der sexuellen 
Entwicklung, Alter und Geschlecht, Leber- und Nierenfunktion die IGFBP-3-Spiegel 
beeinflussen. 

Beim Menschen sind die IGFBP-3 Konzentrationen in der frühen Kindheit bei beiden 
Geschlechtern niedrig, im Folgenden steigen sie langsam an, wobei das Maximum etwa zur 
Mitte der Pubertät erreicht wird, gefolgt von einer schrittweisen Abnahme. Gegen Ende der 
zweiten Lebensdekade gibt es keine signifikanten geschlechtsspezifischen 
Konzentrationsunterschiede mehr. 

 

2. Anforderung / Befundmitteilung 

Anforderungsformular Laboranforderungskarte des Zentrallabors 
oder Lauris Laboranforderungssystem 

DKGNT-Nummer /-Punkte 4062 / 480 

Probenart, -volumen Serum, Monovette braun, mind. 1 ml. 
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Versand Ungekühlt, bis 1 Tag 

Nachforderung nach Probengewinnung Bis 3 Tage 

Häufigkeit der Untersuchung Mo. - Fr. 8 - 15 Uhr 

Befundung nach Validation über KAS und / oder 
Netzdruck bzw. Fax 

Umrechnungsfaktor µg/ml x 34,78   =>         nmol/l 

 

3. Anforderungen an das Untersuchungsgut 

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung 
Die Blutentnahme zur Bestimmung eines IGFBP-3-Basalwertes sollte vormittags am 
nüchternen Patienten erfolgen.  

Der Patient sollte bei der Blutentnahme ruhig liegen. 

3.2 Entnahme, Transport 
Die Dauer der Stauung sollte möglichst kurz gehalten werden (nach Möglichkeit unter 30-60 
Sekunden). Nach erfolgreicher Punktion ist die Stauung zu lösen und das Blut ohne zu 
schnelles Aspirieren zu entnehmen.  

Bei einer Blutentnahme von mehreren Röhrchen mit unterschiedlichen Zusätzen (EDTA, 
Citrat, Heparinat u.a.) sollte das Serum-Röhrchen immer als erstes abgenommen werden, 
um eine Kontamination mit den Inhaltsstoffen der anderen Röhrchen zu vermeiden. 

Unmittelbar nach Entnahme ist das Röhrchen mehrmals zu schwenken, um eine möglichst 
homogene Gerinnung zu gewährleisten. 

Blutentnahmen aus Kathetern und Venenverweilkanülen sollten vermieden werden. Muss 
aus einem Katheter abgenommen werden, wird dieser zunächst mit 10 ml physiol. NaCl-
Lösung durchgespült, die ersten 5-10 ml des entnommenen Blutes sind zu verwerfen und 
erst dann kann die Blutentnahme für die Analytik erfolgen. 

 

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens 

4.1 Methode und Prinzip 
Beim IGFBP-3-Immulite 2000-Test handelt es sich um einen Einschritt-, Festphasen-, 
Chemilumineszenz-, Immunometrischen Assay (Sandwich Assay). 

 
IGFBP-3-Immulite 2000, Hersteller: Siemens Healthcare Diagnostics GmbH 

Gerät: Immulite 2000, Siemens Healthcare Diagnostics GmbH 
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4.2 Mögliche Störfaktoren und Fehlerquellen 
Ein High-Dose-Hook-Effekt konnte bei IGFBP-3-Konzentrationen bis 340 µg/ml nicht 
nachgewiesen werden. 

Bilirubin (unkonjugiert und konjugiert) in Konzentrationen bis zu 200 mg/l, Hämoglobin (z.B. 
bei Hämolyse) in Konzentrationen bis zu 550 mg/dl und Lipämie im Sinne von Triglyceriden 
in Konzentrationen bis zu 3000 mg/dl haben keinen Einfluss auf die Ergebnisse, der größer 
als die Impräzision des Assays selbst ist. 

Heterophile Antikörper im Patientenserum (z.B. bei Personen mit häufigem Kontakt zu Tier- 
bzw. Tierserumprodukten) können mit Immunglobulinen aus den Assaykomponenten 
reagieren und Interferenzerscheinungen innerhalb des in-vitro-Immunoassays verursachen. 
Dies kann zu fehlerhaften Resultaten führen. Die verwendeten Reagenzien sind so 
konzipiert, dass das Risiko einer Interferenz mit den zu messenden Proben minimiert ist. 
Dennoch können potentiell Interaktionen zwischen seltenen Seren und den 
Testkomponenten auftreten. 

 

5. Referenzbereiche 

Die IGFBP-3-Referenzbereiche sind stark alters- und vor allem in der Jugend auch 
geschlechtsabhängig. Die IGFBP-3-Konzentrationen sind in der frühen Kindheit bei beiden 
Geschlechtern niedrig, im Folgenden steigen sie kontinuierlich an, wobei das Maximum etwa 
zur Mitte der Pubertät erreicht wird, gefolgt von einer schrittweisen Abnahme. Gegen Ende 
der zweiten Lebensdekade zeigen sich dabei keine signifikanten geschlechtsspezifischen 
Konzentrationsunterschiede mehr. Eine Übersicht der in der EDV hinterlegten 
Referenzbereiche gibt untenstehende Tabelle. 

Quellen: Beipackzettel IGFBP-3-Immulite 2000, Online-PDF-Dokument Referenzwerte 
Immulite 2000 

Alter Geschlecht Referenzbereich [µg/ml] 

1-7 Tage M/W 0,5-0,9 

8-15 Tage M/W 0,5-1,4 

Tag 16-5 Monate M/W 0,6-2,9 

6-12 Monate M/W 0,7-3,5 

1 Jahr M/W 0,7-3,6 

2 Jahre M/W 0,8-3,9 

3 Jahre M/W 0,9-4,3 

4 Jahre M/W 1,0-4,7 

5 Jahre M/W 1,1-5,2 

6 Jahre M/W 1,3-5,6 

7 Jahre W 1,7-6,3 
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7 Jahre M 1,3-5,6 

8 Jahre W 1,9-6,7 

8 Jahre M 1,5-6,3 

9 Jahre W 2,1-7,1 

9 Jahre M 1,8-7,0 

10 Jahre W 2,3-7,6 

10 Jahre M 2,0-7,7 

11 Jahre W 2,6-8,1 

11 Jahre M 2,3-8,2 

12 Jahre W 2,9-8,6 

12 Jahre M 2,6-8,9 

13 Jahre W 3,2-9,2 

13 Jahre M 2,9-9,7 

14 Jahre W 3,4-9,6 

14 Jahre  M 3,2-10,3 

15 Jahre W 3,6-9,6 

15 Jahre M 3,4-10,2 

16 Jahre W 3,5-9,2 

16 Jahre M 3,3-9,6 

Alter Geschlecht Referenzbereich [µg/ml] 

17 Jahre W 3,4-8,7 

17 Jahre M 3,1-8,7 

18 Jahre W 3,2-8,0 

18 Jahre M 2,9-7,8 

19 Jahre W 3,0-7,3 

19 Jahre M 2,9-7,3 

20 Jahre W 2,9-7,0 

20 Jahre M 2,9-7,3 

21-25 Jahre M/W 3,5-7,9 

26-30 Jahre M/W 3,5-7,4 

31-35 Jahre M/W 3,4-6,9 

Institut für Klinische Chemie und
Klinische Pharmakologie

-Zentrallabor-

Leistungsverzeichnis

Seite 4 von 5

gültig ab: 18.10.2010

LV_IGFBP-3
Intranet

2

Revision: 18.10.2011

Gedruckt: 26.10.2010 12:44:14, A. Admin

Version:

un
ter

lie
gt 

nic
ht 

de
m Ä

nd
eru

ng
sd

ien
st

Arbe
its

ex
em

pla
r



36-40 Jahre M/W 3,4-6,6 

41-45 Jahre M/W 3,3-6,6 

46-50 Jahre M/W 3,4-6,7 

51-55 Jahre M/W 3,4-6,9 

56-60 Jahre M/W 3,4-6,8 

61-65 Jahre M/W 3,2-6,4 

66-70 Jahre M/W 2,9-6,0 

71-75 Jahre M/W 2,6-5,5 

76-80 Jahre M/W 2,3-4,9 

81-85 Jahre M/W 2,0-4,2 
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