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Aktualisierung der hamatologischen Referenzwerte

Kleines und GroRes Blutbild, Retikulozyten

Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege,

aus aktuellem Anlass werden wir nach Sichtung der Literatur
unsere hamatologischen Referenzwerte auf die Referenzwerte
der multizentrischen Studie von Herklotz et al. umstellen.

Diese Umstellung wird zum 04.10.2016 erfolgen.

Die Referenzwerte stammen von verschiedenen Referenz-
wertanalysen, die fiir die Altersgruppen ab Geburt bis 75 Jahre
ermittelt wurden.

Ziel ist es, auch den hdoheren Altersgruppen gerechter zu
werden, denen erst zunehmend Beachtung geschenkt wird.

Bei dlteren Patienten sollte bei Unterschreiten des unteren
Hamoglobingrenzwertes unbedingt eine Andmiediagnostik
erfolgen, haufig liegt hier eine Ursache zugrunde.

Ein physiologischer Abfall des Hamoglobinwertes im Alter ist
nach dem derzeitigen Kenntnisstand umstritten.

Retikulozytenzahl

Bei der relativen Retikulozytenzahl werden wir zudem die
Einheit von %o auf % umstellen. Weiterhin wird auch die
absolute Retikulozytenzahl angegeben.

Differenzialblutbild

Fordert der einsendende Arzt ein grofRes Blutbild an, werden
ca. 10.000 Lleukozyten im Automatendifferenzialblutbild
differenziert. Werden Abweichungen (Flags, pathologisches
Scattergram) angezeigt, erfolgt zwingend die Mikroskopie des
Blutausstrichs. Hierbei werden allerdings nur 100 Leukozyten
analysiert. Dieses Vorgehen entspricht internationalen
hamatologischen Richtlinien.

Die primdre isolierte Anforderung eines mikroskopischen
Differenzialblutbildeswie, auf dem Muster 10A Schein
anforderbar, ist nur selten in speziellen Situationen mit
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gezielten  Fragestellungen sinnvoll oder erforderlich.
Hier muss aus Griinden von Qualitdtssicherung und GLP
(= good-laboratory-practise) ohnehin zuvor immer ein
Automatendifferenzialblutbild erstellt werden.

Mit kollegialen GriiRen
Ihr Laborteam vom IFLb
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