
Gewinnung von Kapillarblutproben für forensisch-diagnostische Fragestellungen 

 

Kapillarblutproben gewinnen auch in der forensischen Analytik immer mehr an Bedeutung1,2, auch 

wenn die gemessenen Konzentrationen nur bedingt mit Ergebnissen im Blutüberstand (Serum/Plasma) 

vergleichbar sind. Die nachfolgenden Ausführungen dienen der fachgerechten Gewinnung von 

Kapillarblutproben nach Punktion des Ohrläppchens oder der Fingerbeere für die forensisch-

toxikologische Diagnostik.  

Definition: 

Als Kapillarblut wird das Vollblut aus dem Kapillargefäßsystem, welches den Übergang vom arteriellen 

zum venösen Gefäßsystem des menschlichen Blutkreislaufes darstellt, bezeichnet. Das 

Kapillargefäßsystem dient physiologisch dem Stoff- bzw. Gasaustausch zwischen dem Blut und den 

Körpergeweben. Nach einer Punktion gewonnenes Kapillarblut ist ein Gemisch aus Blut der 

Kapillargefäße, Blut der vorgelagerten Arteriolen und der nachgelagerten Venolen sowie aus 

intrazellulärer und interstitieller Flüssigkeit3. Auch Kapillarblut ist potentiell infektiöses 

Probenmaterial. Für die Punktion werden daher ausschließlich Einmal-Sicherheitslanzetten 

unterschiedlicher Größe bzw. Einstichtiefe verwendet. Für die probennehmende Person ist das Tragen 

von Handschuhen obligatorisch. Die Punktionsstelle sollte nach Abschluss der Probennahme 

entsprechend medizinischer Standards versorgt werden. Beispiele für die bereits etablierte 

Verwendung bzw. Diagnostik finden sich für Neugeborenen-Screening4 oder Therapeutisches Drug 

Monitoring (TDM)5. 
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Vorbereitung und Probennahme: 

Die Entnahme muss durch medizinisch geschultes Fachpersonal erfolgen. Als Punktionsstelle sollte 

insbesondere für forensisch-diagnostische Fragestellungen wegen der geringeren Kontaminations-

gefahr (externe Exposition) und des besseren Blutflusses (Vermeidung von Quetschen und hieraus 

resultierende Verdünnung der Blutprobe) der untere Rand des Ohrläppchens (kaudal) dem seitlichen 

Bereich der Fingerbeeren der mittleren Finger (lateral) bevorzugt werden. 

Die gewählte Einstichstelle sollte mit warmem Seifenwasser gründlich gereinigt werden. Durch leichtes 

Reiben bzw. Massieren der vorgesehenen Einstichstelle kann durch das Erwärmen der Blutfluss 

begünstigt werden (Hyperämisierung). Auf durchblutungsfördernde Mittel (z. B. Nonivamid, Capsaicin 

oder Nicotinat) sollte im Bereich der Forensischen Toxikologie verzichtet werden, um hieraus 

resultierende Matrixeffekte oder Störung von Messsignalen (insbesondere LC-MS-Messungen6) zu 

vermeiden. Sollte eine Desinfektion erfolgen7, ist zwingend auf die Verwendung von ethanolfreien 

Desinfektionsmitteln zu achten (insbesondere bei der Diagnostik von Alkoholkonsummarkern wie PEth 

oder EtG). Grundsätzlich ist nach der Punktion der erste Blutstropfen durch Abwischen zu verwerfen 

(Entfernen von Gewebsflüssigkeit durch den Einstich sowie von Resten des Desinfektionsmittels). Vor 

der Punktion die Haut durch leichten Druck spannen und eine ausreichend tief einstechende Lanzette 

zur Punktion verwenden.  

Unabhängig vom gewählten Entnahme- bzw. Sammelsystem sollte das Kapillarblut ohne intensives 

Quetschen oder Drücken aufgenommen werden. Bei Verwendung von Kapillaren sollte die Entnahme 

unter Ausnutzung der Kapillarwirkung seitlich erfolgen. Dies vermeidet Verdünnungseffekte durch 

austretende Gewebsflüssigkeit, das Ansaugen von Luftbläschen sowie eine mögliche Überladung des 

Entnahmesystems. 

Es sollte eine Rückstellprobe entnommen werden. 

Entnahmesysteme für Kapillarblut: 

Für die Gewinnung von Kapillarblut können prinzipiell Glaskapillaren (mit oder ohne 

Volumeneinteilung, beschichtet mit Antikoagulantien oder unbeschichtet), Systeme mit saugfähigem 

Fließpapier (z. B. Karten zur Gewinnung von Dried Blood Spots, DBS8) sowie weitere Probensammler 
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und Entnahmesysteme verwendet werden. Vorteile insbesondere für die quantitative Bestimmung 

von forensisch-toxikologischen Parametern (z.B. PEth) bieten Entnahmesysteme, welche die 

Gewinnung einer quantitativ definierten Menge Kapillarblut ohne weiteres Pipettieren, Auswiegen 

oder Ausstanzen im Anschluss an die Probennahme erlauben. Es muss ein für die Fragestellung und 

die Untersuchungsmethodik geeignetes Entnahmesystem ausgewählt werden.  

Lagerung von Kapillarblutproben: Flüssige Kapillarblutproben sollten in der Regel bei 

Kühlschranktemperatur, getrocknete Kapillarblutproben bei Raumtemperatur sowohl vor als auch 

nach der Analytik so gelagert werden, dass eine externe Kontamination ausgeschlossen wird. Die 

Stabilität der jeweiligen Analyten ist zu gewährleisten. Getrocknete Kapillarblutproben (DBS) können 

insbesondere bei Verwendung für rein qualitative Analysen auch dunkel und trocken bei 

Raumtemperatur gelagert werden.  


