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Synonym
Keines

Handelsname
Keiner
Indikation

Das kleine Blutbild umfasst die Zahlung der zellularen Blutbestandteile (Leukozyten, Erythrozyten
und Thrombozyten), sowie eine Bestimmung der Hamoglobinkonzentration im Blut und die
Bestimmung des MCV, eine Berechnung des Hamatokrit (HK) und der Erythrozyten-Indizes MCH
und MCHC. Das grof3e Blutbild enthélt zusatzlich zum kleinen Blutbild eine Differenzierung der
Leukozyten in ihre wichtigsten Untergruppen, ergdnzend kann zum grofRen Blutbild noch eine
Retikulozytenzahlung durchgefiihrt werden.

Kleines und groR3es Blutbild (ggf. Retikulozyten) werden in der Regel zuerst maschinell gemessen,
im Falle von Warn- oder Fehlerhinweisen bei der maschinellen Messung wird ggf. eine
mikroskopische Beurteilung im Blutausstrich vorgenommen bzw. eine manuelle
Retikulozytenzahlung erstellt.

Veranderungen der Blutbildwerte kdnnen diagnostische Hinweise bei einer Vielzahl verschiedener
Erkrankungen geben.

Die Stérungen der Hamatopoese sind vielfaltig. Grundlegend existieren:

- Primare Stoérungen, bei welchen eine Erkrankung einer oder mehrerer hamatopoetischer
Zelllinien vorliegt, z.B: bei Leukdmien oder Thalassamien.

- Sekundare Stérungen, bei welchen die Hamatopoese kompromitiert wird (Eisenmangelanamie,
immunvermittelte Neutropenie, u.a.) oder reaktiv antwortet (Polyglobulie in H6hnlagen Uber
2000m, neutrophile Granulozytose bei Infektionen, postoperative Thrombozytose, u. a.)

Die Zusammensetzung der zelluldren Blutbildkomponenten und die Indizes erlauben Ruckschlisse
auf den Gesundheitszustand des Gesamtorganismus sowie einzelner Organe. Das Blutbild steht
daher oft als Eingangsuntersuchung am Beginn einer Diagnostik. Im Rahmen von
Routineuntersuchungen kann die Uberpriifungen des Blutbildes auch Veranderungen anzeigen, die
zwar nicht mehr im Normbereich liegen, aber noch zu keinem Krankheitsausbruch gefiihrt haben.
So kommt dem Blutbild auch im Bereich der Vorsorge und Friherkennung von Krankheiten eine
wichtige Rolle zu. Ferner dient es zur Kontrolle des Krankheitsverlaufs.

Spezielle diagnostische Indikationen bei den wichtigsten Blutbildparametern:

Leukozyten (Zahl und Differenzierung): Infektionen, Entziindungen, Gewebsnekrosen,
Intoxikationen, Anamien, Kollagenosen, Leukédmien, myeloproliferative und lymphoproliferative
Erkrankungen, maligne Tumoren, Knochenmarksdepression (Bestrahlung, Zytostatika,
Immunsuppressiva, Thyreostatika)

Thrombozyten: unklare Blutungen, Ausschlul® einer Blutungsneigung, Kontrolle bei
Bestrahlungen und unter zytostatischer Therapie, Verdacht auf Knochenmarkserkrankungen(
Myelophthise, Myeloproliferation), Verdacht auf Destruktion, Verbrauch oder reaktive Vermehrung
der Thrombozyten.

Hamoglobin: Diagnostik, Verlaufs- und Therapiebeurteilung von Andmien, Polyglobulien und
Polyzythamien.

Erythrozyten: In der Kombination mit dem Hamatokrit zur Erkennung von Anéamien,
Polyglobulien und Polyzyth&mien.

Retikulozyten: Differentialdiagnose der Anamien (v.a. hdmolytische Anamie, aplastische
Anamien), Therapiekontrolle bei Eisenmangelandmie oder Vit. B;>-Gabe.

Praanalytik

Probentransport und Abnahme:
Siehe hierzu die Informationen auf der Homepage der Zentralen Einrichtung Klinische Chemie.

# Schlechtes Vermischen der Probe mit EDTA fuhrt zu Agglutination, daher Probe nach Entnahme
sofort vorsichtig schwenken um Gerinnselbildung zu vermeiden.

s Stauzeit bei der Abnahme >2min (HB/HKT-Verhaltnis).

s Fur die maschinelle Differenzierung wird darum gebeten eine Diagnose oder Fragestellung bei der
Anforderung anzugeben.

Storfaktoren sind probenbedingte Stdreinflisse auf die maschinelle Z&hlung wie:

# NRBC, Microzyten, Fragmentozyten, Thrombozytenaggregate (z.B. EDTA-Unvertraglichkeit),
Riesenthrombozyten, Leukozytenfragmente

« Kalteagglutinine, Kryoglobuline, Autoantikérper

s Stauzeit bei der Abnahme >2min (HB/HKT-Verhaltnis) siehe oben
# Unterfullung der EDTA- Monovette

s Lipamie, Hamolyse, lkterus, Altes Blut
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Einheit
Granulozyten relativ: %
Granulozyten absolut: Giga/I

Probenmaterial

ollblut, entnommen mit Standard-Probe

Im EDTA-V

nentnahmerdhrchen:

Zur kapillaren Blutentnahme (bei Kindern) stehen auf den Stationen gesonderte Monovetten zur
Verfiigung:

Sondermaterial (z.B. Punktat) entnomm - Probenentnahmerdhrchen:
. 5 [] L "

Referenzbereiche

Giga/l bis 1 Tage 5 - 21 unabh.
Giga/l bis 7 Tage 1,5 - 21 unabh.
Giga/l bis 14 Tage 1 - 10 unabh.
Giga/l bis 30 Tage 1 - 9,5 unabh.
Giga/l bis 2 Monat 1 - 9 unabh.
Giga/l bis 4 Monate 1 - 9 wunabh.
Giga/l bis 6 Monate 1 - 8,5 unabh.
Giga/l bis 8 Monate 1 - 8,5 unabh.
Giga/l bis 10 Monate 1 - 8,5 unabh.
Giga/l bis 12 Monate 1,5 - 8,5 unabh.
Giga/l bis 2 Jahre 1,5 - 8,5 unabh.
Giga/l bis 4 Jahre 1,5 - 8,5 unabh.
Giga/l bis 6 Jahre 1,5 - 8 unabh.

Giga/l bis 8 Jahre 1,5 - 8 unabh.
Giga/l bis 10 Jahre 1,8 - 8 unabh.
Giga/l bis 12 Jahre 1,8 - 8 unabh.
Giga/l bis 14 Jahre 1,8 - 8 unabh.

Giga/l bis 16 Jahre 1,8 - 8 unabh.
Giga/l bis 18 Jahre 1,8 - 7,7 unabh.
Giga/l bis 120 Jahre 1,3 - 6,7 unabh.
% unabh. 45,5 - 73,1 unabh.

Quelle: Wintrobe™s Clinical Hematology, 10 Edition

Methode/MelRRverfahren/Gerat

In den Bereichslaboratorien werden folgende /Gerate und Techniken benutzt:
Ab dem 02.02.2016:

# Bereichslabor OE und Michelsberg:

Widerstandsmessprinzip (Impedanzmessung), photometrische Messung, optische Mehrkanal-
Differenzierung mit Fluoreszenzfarbstoffen und Halbleiterlasertechnologie am Gerat XN der Firma
Sysmex.
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Alle Kern- bzw. RNA- haltigen Zellen wie Leukozyten (mit Differenzierung), Retikulozyten, optische
Thrombozyten und kernhaltige Erythrozyten (NRBC) werden durch Flowzytometrie mit
Halbleiterlaser- Technik durch unterschiedliche Fluoreszenz- und Seitwartsstreulichter in
verschiedenen Messkammern differenziert. Neben den Fluoreszenzunterschieden werden auch die
unterschiedlichen Volumina bericksichtigt. Die Bestimmung unreifer Thrombozyten (IPF) und die
fluoreszenzoptische Thrombozytenzéahlung erfolgt nur am OE; Proben werden gegebenenfalls
laborintern versandt.

« Im Bereichslabor Oberer Eselsberg zusatzlich auch

Coulter DXH: Widerstandsmessprinzip (Impedanzmessung, Coulter-Messprinzip), photometrische
Messung, Differenzierung in einer Durchflusszelle mittels Laser uber VCS-Technologie (Volumen,
Conduktivitat, Scatter). Die Differenzierung der funf Subklassen reifer Leukozyten (Neutrophile,
Lymphozyten, Monozyten, Eosinophile und Basophile) sowie der kernhaltigen Erythrozyten und der
Retikulozyten erfolgt in einer Durchflusszelle mittels Laser, Coulter-Messprinzip und
Hochfrequenzmessung Uber die VCS (Volumen, Conduktivitat, Scatter)-Technologie: Die Zellen
werden Uber drei separate Sensoren (Gleichstrom, Hochfrequenzwechselstrom und Laser-
Streulicht) gleichzeitig erfasst:

s das Zellvolumen wird mit Hilfe des Coulter-Messprinzips(CD = Gleichspannung),

s die interne Zellstruktur durch Hochfrequenzmessung (RF = Leitfahigkeit, Conduktivitat) und

s die auBere Zellstruktur durch Laserstreuungsmessung mit einem 655 nm HeNe-Laser erfasst (LS =

Light Scatter)

Bis zum 2.2.2016:
= Bereichslabor Michelsberg:

Widerstandsmessprinzip (Impedanzmessung), photometrische Messung, optische
Mehrkanal-Differenzierung mit Fluoreszenzfarbstoffen und Halbleiterlasertechnologie
am XE-2100 der Firma Sysmex. Alle Kern- bzw. RNA- haltigen Zellen wie Leukozyten
(mit Differenzierung), Retikulozyten, optische Thrombozyten und kernhaltige
Erythrozyten (NRBC) werden durch Flowzytometrie mit Halbleiterlaser- Technik durch
unterschiedliche Fluoreszenz- und Seitwartsstreulichter in verschiedenen
Messkammern differenziert. Neben den Fluoreszenzunterschieden werden auch die
unterschiedlichen Volumina bericksichtigt.

= Bereichslabore Oberer Eselsberg

Kleine Blutbilder und Blutbilder aus der Chirurgischen Klinik: Coulter DxH 800:
Widerstandsmessprinzip (Impedanzmessung, Coulter-Messprinzip), photometrische
Messung, Differenzierung in einer Durchflusszelle mittels Laser tber VCS-Technologie
(Volumen, Konduktivitat, Scatter). Die Differenzierung der funf Subklassen reifer
Leukozyten (Neutrophile, Lymphozyten, Monozyten, Eosinophile und Basophile)
sowie der kernhaltigen Erythrozyten und der Retikulozyten erfolgt in einer
Durchflusszelle mittels Laser, Coulter-Messprinzip und Hochfrequenzmessung Uber
die VCS (Volumen, Konduktivitat, Scatter)-Technologie: Die Zellen werden Uber drei
separate Sensoren (Gleichstrom, Hochfrequenzwechselstrom und Laser-Streulicht)
gleichzeitig erfasst: - das Zellvolumen wird mit Hilfe des Coulter-Messprinzips(CD =
Gleichspannung), - die interne Zellstruktur durch Hochfrequenzmessung (RF =
Leitfahigkeit, Konduktivitat) und - die aullere Zellstruktur durch
Laserstreuungsmessung mit einem 655 nm HeNe-Laser erfasst (LS = Light Scatter)
Die Messung des kleinen Blutbildes erfolgt mit der Coulter-Methode
(Impedanzmessung): Die Erythrozyten- und Thrombozytenzahlen nach hoher
Verdinnung in einem Messbad gemessen, die Gesamtleukozytenzahl nach Lyse im
anderen Messbad.
Blutbilder der Inneren Medizin: Widerstandsmessprinzip (Impedanzmessung),
photometrische Messung, optische Mehrkanal-Differenzierung mit
Fluoreszenzfarbstoffen und Halbleiterlasertechnologie am XE-5000 der Firma
Sysmex. Alle Kern- bzw. RNA- haltigen Zellen wie Leukozyten (mit Differenzierung),
Retikulozyten, optische Thrombozyten und kernhaltige Erythrozyten (NRBC) werden
durch Flowzytometrie mit Halbleiterlaser- Technik durch unterschiedliche
Fluoreszenz- und Seitwartsstreulichter in verschiedenen Messkammern differenziert.
Neben den Fluoreszenzunterschieden werden auch die unterschiedlichen Volumina
bertcksichtigt.

Bis zum 16.6.2012:

Bereichslabor Michelsberg: Widerstandsmessprinzip (Impedanzmessung), photometrische

Messung, optische Mehrkanal-Differenzierung mit Fluoreszenzfarbstoffen und

Halbleiterlasertechnologie am XE-2100 der Firma Sysmex. Alle Kern- bzw. RNA- haltigen Zellen

wie Leukozyten (mit Differenzierung), Retikulozyten, optische Thrombozyten und kernhaltige
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Erythrozyten (NRBC) werden durch Flowzytometrie mit Halbleiterlaser- Technik durch
unterschiedliche Fluoreszenz- und Seitwartsstreulichter in verschiedenen Messkammern
differenziert. Neben den Fluoreszenzunterschieden werden auch die unterschiedlichen Volumina
bericksichtigt.

Bereichslabore Oberer Eselsberg: Coulter DxH 800: Widerstandsmessprinzip
(Impedanzmessung, Coulter-Messprinzip), photometrische Messung, Differenzierung in einer
Durchflusszelle mittels Laser tber VCS-Technologie (Volumen, Conduktivitat, Scatter). Die
Differenzierung der funf Subklassen reifer Leukozyten (Neutrophile, Lymphozyten, Monozyten,
Eosinophile und Basophile) sowie der kernhaltigen Erythrozyten und der Retikulozyten erfolgt in
einer Durchflusszelle mittels Laser, Coulter-Messprinzip und Hochfrequenzmessung tber die VCS
(Volumen, Conduktivitat, Scatter)-Technologie: Die Zellen werden Uber drei separate Sensoren
(Gleichstrom, Hochfrequenzwechselstrom und Laser-Streulicht) gleichzeitig erfasst: - das
Zellvolumen wird mit Hilfe des Coulter-Messprinzips(CD = Gleichspannung), - die interne
Zellstruktur durch Hochfrequenzmessung (RF = Leitfahigkeit, Conduktivitat) und - die aulRere
Zellstruktur durch Laserstreuungsmessung mit einem 655 nm HeNe-Laser erfasst (LS = Light
Scatter)

Bereichslabor Safranberg: Widerstandsmessprinzip (Impedanzmessung), photometrische
Messung, optische Mehrkanal-Differenzierung mit Fluoreszenzfarbstoffen und
Halbleiterlasertechnologie am XE-5000 der Firma Sysmex. Alle Kern- bzw. RNA- haltigen Zellen
wie Leukozyten (mit Differenzierung), Retikulozyten, optische Thrombozyten und kernhaltige
Erythrozyten (NRBC) werden durch Flowzytometrie mit Halbleiterlaser- Technik durch
unterschiedliche Fluoreszenz- und Seitwartsstreulichter in verschiedenen Messkammern
differenziert. Neben den Fluoreszenzunterschieden werden auch die unterschiedlichen Volumina
bertcksichtigt.

Wahrend den Offnungszeiten des Bereichslabor Michelsberg werden alle Blutbilder des
Klinikumsbereichs Michelsberg am Geréat Sysmex XE-2100 bestimmt.

Analysenfrequenz

Routine:T&glich, innerhalb 4h
Eilfall: Innerhalb 1 h
Vitale Gefdhrdung (Nur Hb/Hk): Innerhalb 10 min

Literatur/Quelle der Referenzbereiche

s L.Thomas, Labor und Diagnose, 6. Auflage, 2005
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