
  
 
 

 
Update Tumormarkerbestimmungen 
 
Mit dieser Laborinformation geben wir Ihnen einen aktuellen Überblick über den Einsatz von 
Tumormarkern. Nach wie vor gilt, dass mit Ausnahme von PSA, AFP und eventuell auch dem 
neuen Parameter ProGRP, Tumormarker-Bestimmungen zum Screening auf Malignome nicht 
geeignet sind. Sie sollten lediglich zur Verlaufskontrolle zum Einsatz kommen.  
Um Ihnen die Wahl eines geeigneten Tumormarkers zu erleichtern, haben wir zwei übersichtliche 
Darstellungen gewählt. Beiliegend finden Sie die Zuordnung der Tumormarker schematisch am 
Körperbild und auf der Rückseite zusätzlich eine tabellarische Zusammenfassung. Weiter unten 
auf dieser Seite stellen wir Ihnen in aller Kürze einen neuen Parameter, das ProGRP, vor. 
 

 
Aufgrund geänderter KV-Richtlinien sind pro Laborüberweisung und somit auch Untersuchungs-
material nur noch zwei Tumormarker-Bestimmungen nebeneinander zulässig.  
 
 

Ab dem 01.10.2009 werden wir daher nur die ersten zwei Tumormarker eines Überweisungs-
scheins bei der Bearbeitung berücksichtigen können. Für weitere Bestimmungen ist eine erneute 
Blutabnahme mit einem Abstand von wenigstens zwei Tagen erforderlich. 
 
 
 
ProGRP – ein neuer Tumormarker für Diagnostik, Verlaufs- und Therapiekontrolle des klein-
zelligen Bronchialkarzinoms 

 
ProGRP ist die Vorstufe des Gastrin-Releasing-Peptids und ein hochspezifischer Marker des 
kleinzelligen Bronchialkarzinoms. ProGRP wird bei benignen Erkrankungen und Tumorgeweben 
epithelialen Ursprungs nur in sehr geringen Mengen freigesetzt. Ein starker Hinweis auf das Vor-
liegen eines primären Bronchialkarzinom sind Tumormarkerwerte > 200 pg/ml. Dies spricht dann 
mit einer Wahrscheinlichkeit von nahezu 100 % für ein kleinzelliges Bronchialkarzinom.  
ProGRP erweist sich damit im Vergleich zu anderen für das Bronchialkarzinom relevanten onkolo-
gischen Markern, wie CEA, CYFRA 21-1 und NSE im Hinblick auf Tumor- und Organspezifität als 
deutlich überlegen für einen Einsatz zur Diagnostik und Differentialdiagnostik von unklaren Lun-
gentumoren. 
Gegenüber NSE, dem bisher für Verlaufs- und Therapiekontrolle des kleinzelligen Bronchialtumors 
genutzten Marker, erreicht ProGRP auch eine deutlich höhere diagnostische Sensitivität (67 % vs. 
43 %), wobei der Sensitivitätsvorteil bei Patienten mit frühen Tumorstadien noch ausgeprägter ist. 
Da aber etwa 15 – 20 % der Patienten mit kleinzelligem Bronchialkarzinom entweder nur NSE oder 
nur ProGRP exprimieren, kann der Einsatz von NSE jedoch nicht durch ProGRP abgelöst werden. 
Durch den kombinierten Einsatz beider Tumormarker bei der Primärdiagnose wird eine Sensitivität 
von rund 80 % erreicht. 
 
Material: 1 ml Serum 
Normbereich: < 63 pg/ml 
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