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1     Hämatologie
DR. WERNER SIEMS, DR. RENATE SIEMS, RICARDA DAFFNER

1.1 Anatomie und Physiologie des Blutes

1.1.1 Der Begriff Hämatologie und die Einordung in das
 Cardiopulmonale System

Die Hämatologie befasst sich mit der Zusammensetzung des Blutes (Anatomie), 
den Aufgaben (Physiologie) und den Erkrankungen des Blutes (Pathologie). 

Das Blut als die Flüs sig keit, die den Kör per durch strömt, ver sorgt und ent sorgt, be -
fin det sich in den Blut ge fä ßen. Das Blut ge hört im wei te ren Sinne zum Car dio pul mo -
na len Sys tem.

Zum Cardiopulmonalen System gehören vier Teilsysteme bzw. Organsysteme:
das Blut (Bezeichnung des Fachgebietes Hämatologie), die Gefäße
(Angiologie), das Herz selbst (Kardiologie) und die Atemwege (Pulmologie
oder Pneumologie). Alle vier Teilsysteme sind untrennbar miteinander
verbunden (Abb. 1.1). 
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Abb. 1.1. Überblick über das Cardiopulmonale System. Als Teilsysteme gehören dazu das Blut, die
Blutgefäße und das Herz (Herz-Kreislauf-System) und die Atmungsorgane.



Der De fekt ei nes der Teil sys teme be schä digt un mit tel bar alle an de ren drei. Die Pump-
lei stung des Her zens ist dazu be stimmt, das Ge webe Blut mit sei nen Blut ga sen und
Sub stra ten durch den Kreis lauf, also durch die Ge fäße zu pum pen. Auf die sem Wege
ge lan gen Sau ers toff und Sub strate über die ar ter iel len Ge fäße zu den Or ga nen des Kör -
pers, zur Mus ku la tur, zu den mul ti plen in ne ren Or ga nen, zu den Kno chen etc. An der -
er seits ge lan gen Koh len di oxid und Stoff wech sel pro dukte über die ve nö sen Ge fäße
von den Mus keln, in ne ren Or ga nen, Kno chen usw. zu rück zu Herz und Lunge. Ar bei -
ten Or gane, z. B. Ske lett mus keln oder der Ver dau ungs trakt oder auch un ser Ge hirn
ver stärkt, wer den zur ATP-Er zeu gung in die sen Or ga nen auch – in un ter schied li chem
Maße – mehr Sub strate und Sau ers toff be nö tigt, so dass die Lun gen in ten si ver at men
und das rechte und linke Herz schnel ler schla gen wer den. Un ter sol chen Be din gun gen
strömt das Blut dann auch schnel ler durch den Kreis lauf.

Das Blutvolumen beträgt bei erwachsenen Männern zirka 5 bis 6 Liter, 
bei erwachsenen Frauen zirka 4,5 bis 5,5 Liter. 

Me di zi ner ha ben Farbe, Kon sis tenz und Be we gung die ses Saf tes zum Ge gen stand
ih rer Be ob ach tun gen ge macht. Sie ha ben es nach den je wei li gen phy sio lo gi schen
und pa tho lo gi schen Sys te men funk tio nell ge deu tet. Eine be son dere Rolle spielte das
Blut schon in der Säf te lehre der an ti ken grie chi schen Me di zin. Schon seit meh re ren
Jahr hun der ten hat man mi kro sko pisch ver schie dene Zel len des Blu tes un ter schei den
kön nen. Erst in den letz ten Jahr zehn ten be fasst man sich in ten siv mit de tail lier ten
bio che mi schen, mo le ku lar bio lo gi schen und im mu no lo gi schen Ei gen schaf ten des
Blu tes.

Das Blut hat eine Viel zahl von Auf ga ben, von de nen die wich tigs ten in Abb. 1.2 ge -
nannt wer den. 
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Abb. 1.2. Aufgaben des Blutes



1.1.2 Die Zusammensetzung des Blutes

Das Blut ist prinzipiell aus zwei Anteilen zusammengesetzt, den Blutzellen und
dem Blutplasma. 

Den An teil der Zel len am Ge samt-Blut-Vo lu men spie gelt der sog. Hä ma to krit-Wert
(Hk) wi der (siehe Abb. 6.3). Er wird durch Zen tri fu ga tion des Blu tes ge mes sen und
be trägt nor ma ler Weise bei Män nern 40 – 48%, bei Frauen 36 – 46%. 

Die Blutzellen unterteilt man in die roten Blutzellen (Erythrozyten), die weißen
Blutzellen (Leukozyten) und die Blutplättchen (Thrombozyten). 
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Abb. 1.4. Die Gruppen der Blutzellen



Die Leu ko zy ten wie derum wer den in die Mo no zy ten, die Lym pho zy ten und die Gra -
nu lo zy ten ge glie dert. Un ter den Gra nu lo zy ten fin det man die neut ro phi len, die ba so -
phi len und die eo si no phi len Gra nu lo zy ten. 

Abb. 1.4. zeigt sche ma tisch die gro ßen Grup pen der Blut zel len.

Die Flüs sig keit, in der die Blut zel len schwim men, wird Blut plasma ge nannt.

1.1.3 Das Blutplasma

Das Blutplasma besteht im wesentlichen aus Wasser, in dem sich Substrate,
Stoffwechselprodukte, Hormone und Elektrolyte befinden. Die Eiweiße des
Blutplasmas nennt man Plasmaproteine. 

Die Plas ma pro teine wer den elek tro pho re tisch in meh rere Grup pen ge trennt, in die
Al bu mine, die al pha1-Glo bu line, die al pha2-Glo bu line, die beta-Glo bu line und die
gamma-Glo bu line. Die Abb. 1.5. zeigt die quan ti ta tive Ver tei lung der Grup pen der
Plas ma pro teine un ter phy sio lo gi schen Be din gun gen. 

Un ter den Plas ma pro tei nen be fin den sich ver schie dene Trans port pro teine, im mu no -
lo gisch ak tive Sub stan zen, u.a. die An ti kör per als wich tigste Kom po nente des hu mo -
ra len spe zi fi schen Im mun sys tems in ih rer ty pi schen „Y-Form“ (siehe Abb. 1.6.),
aber auch die Ger in nungs fak to ren, die für die ef fek tive Blut stil lung un er läss lich
sind. 
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Abb. 1.5. Elektrophoretische Trennung der Gruppen der Plasmaproteine und deren quantitative
Anteile an der Gesamtkonzentration der Plasmaproteine in Prozent



Die Plasmaproteine in ihrer Gesamtheit üben den sog. kolloidosmotischen
Druck (eigentlich ein Sog; Abkürzung KOD) aus, durch den das Wasser in den
Kreislauf gesaugt wird. Für die Ausübung des KOD sind die mengenmäßig an
erster Stelle stehenden Albumine quantitativ entscheidend.  

Au ßer dem sind die Plas ma pro teine für die „Ein wic klung“ von Li pi den zu stän dig, die 
dem zu folge dann auch Li po pro teine ge nannt wer den. Man un ter schei det mit viel
Pro tein ein ge wi ckelte Li pide von re la tiv schlecht ein ge wi ckel ten. Da Pro tein eine
hohe Dichte, Li pid aber eine nied rige auf weist, be sit zen die gut ein ge wi ckel ten
Lipide eine hohe Dichte. Sie wer den high-den sity li po pro teins (HDL) ge nannt. Diese 
HDL sind im vor wie gend wäss ri gen Blut doch recht gut lös lich, so dass die in ih nen
ent hal te nen Li pide durch den Kreis lauf zu al len Or ga nen trans por tiert und so mit
ideal für die Ener gie er zeu gung und den Mem bran auf bau ver wer tet wer den kön nen.
Im Volks mund wer den die HDL „gute Fette“ ge nannt. Die sub op ti mal ein ge wi ckel -
ten Li pide sind in den low-den sity li po pro teins (LDL) ent hal ten. Sie wer den ins -
gesamt schlecht trans por tiert und la gern sich ver stärkt an der Tu nica in terna, also der
in ne ren En dot hel schicht, der ar ter iel len Blut ge fäße ab. Diese Ab la ge run gen kön nen
Kal zi um salze ak ku mu lie ren, sog. Pla ques bil den und Ent zün dun gen der Ge fäß -
wände her vor ru fen. Hohe Kon zen tra tio nen die ser „schlech ten Fette“ för dern die Ent -
ste hung von Ar te rio skle rose und de ren Fol ge krank hei ten. Ein ho her HDL/LDL-
Quo tient soll mit ver bes ser ter Lei stungs fä hig keit und er höh ter Le bens er war tung
kor re lie ren. Abb. 1.7. soll die Zu sam men set zung von LDL und HDL cha rak ter isie -
ren. Im LDL ist die große Zahl von Cho les te rol- und auch von Tri gly ze rid-Mo le -
külen er kenn bar, die nur von „schwa chen“ Pro tein ket ten um hüllt wer den. Das HDL
lässt nur we nige Li pide (Cho les te rol und Tri gly ze ride) sicht bar wer den, die von viel
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Abb. 1.6. Ypsilon-förmige Grundstruktur eines Antikörpers: zwei leichte Ketten (schraffiert) sind über
je eine Disulfid-Brücke mit den schweren Ketten (grau und schwarz gefärbt) verbunden, die
beiden schweren Ketten sind ebenfalls durch eine Disulfidbrücke miteinander verbunden, die
oben liegenden Anteile der schweren Ketten (grau gefärbt) und der leichten Ketten (schräge
Schraffur) sind hypervariable Anteile des Antikörpers und stellen somit die jeweils spezifische 
Andockstelle für das Antigen dar



Pro tein ein ge wi ckelt sind. Ho her Pro tein an teil und ge rin ger Li pid an teil be deu tet
hohe Dichte. Ge rin ger Pro tein an teil und ho her Li pid an teil be deu tet ge ringe Dichte
des Li po pro teins.

Zu den An ti kör pern soll Fol gen des hin zu ge fügt wer den: Sie be sit zen in ih rer Y-Form 
(siehe noch ein mal Abb. 1.6.) zwei leichte Ket ten (light chains = LC) und zwei
schwere Ket ten (he avy chains = HC). Die Viel falt der An ti kör per (AK) ist ge wal tig.
Gute Kennt nisse lie gen über die va ria blen und die mehr oder min der sta bi len Ei weiß -
ket ten-Ab schnitte vor. 

Die AK wer den von den B-Lym pho zy ten (B ab ge lei tet von der Bursa fab ri cii der
Vögel; beim Men schen und bei an de ren Säu gern steht das B für Bone mar row =
Knochen mark, den Ort, in dem die B-Lym pho zy ten ge bil det wer den) ge bil det. Wenn 
ein B-Lym pho zyt ak ti viert wor den ist und die AK-Bil dung be ginnt, nennt er sich
Plas ma zelle. AK kön nen mem bran stän dig sein, d.h. an der Ober flä che der B-Zel len
sit zen, oder sie wer den se zer niert und sind dann freie AK. Die AK kön nen die An ti -
gene (Ag), ge gen die sie ge bil det wur den, bin den. Es bil den sich dann – z.T. sehr
große – Ag-AK-Kom plexe. In die sen Ag-AK-Kom ple xen sind die Ag fak tisch fest -
ge hal ten. Da mit lie gen sie – nicht mehr be weg lich – fest ver an kert an be stimm ten
Stel len für die Pha go zy ten be reit, die dann die Ag-AK-Kom plexe schritt weise auf -
neh men, zer stö ren und „ver dauen“ kön nen. In so fern be steht eine ge wisse Ana lo gie
zwi schen den Ag-AK-Kom ple xen und den Kom ple xen zwi schen T-Zel len (T-Lym -
pho zy ten) und An ti ge nen, die eben falls eine Ag-Prä sen ta tion für die Fress zel len be -
wir ken. 

Die AK wer den auch als Im mung lo bu line (Ig) be zeich net. Man un ter teilt Im mun-
glo bu line in die Klas sen IgA, IgD, IgE, IgG und IgM. 

IgA sind Ig des Mun des, die über die Mund schleim haut se zer niert wer den. IgD ist in
sei ner Funk tion nicht gut be kannt. IgE sind Auto-An ti kör per. IgG sind die üb li chen,
also in der grö ß ten Menge und Viel falt auf tre ten den AK. Und un ter IgM ver steht man
be son ders große Ig, die in der Re gel als Kom plex von fünf Y-Ge bil den vor kom men. 

AK wer den in der The ra pie als Impf stoffe (An ti se ren; pas sive Im mu ni sie rung) bei
Ver dacht oder Di ag nose ei ner le bens ge fähr li chen Krank heit ein ge setzt. AK fin den
auch An wen dung in der Di ag nos tik von In fek tions krank hei ten. Da bei sind die AK
häu fig mit Mar kern, z. B. Fluo res zenz-Mar kern, ver se hen wor den. Auf diese Weise
hat man eine Reihe von di ag nos ti schen Ver fah ren re gel recht re vo lu tio niert, da man
mit Hilfe der an die AK ge bun de nen Mar ker be stimmte Stoffe sehr emp find lich, also
in ei nem sehr nied ri gen Kon zen tra tions be reich nach wei sen oder so gar quan ti ta tiv
mes sen kann. AK als Schlep per be stimm ter che mo the ra peu tisch wirk sa mer Arz nei -
mit tel wer den für den Ein satz ge gen Tu mor zel len ge tes tet. All diese Ver fah ren sind
auch da durch mög lich ge wor den, dass wir de fi nierte AK als so ge nannte mo no klo -
nale AK in gro ßen Men gen pro du zie ren können. 

18 1  Hämatologie



1.1.4 Die Blutzellen und ihre Funktionen

Die Erythrozyten sind im wesentlichen für den Transport von Sauerstoff und
Kohlendioxid verantwortlich. Für die Aufnahme, Bindung, den Transport und die
Abgabe des Sauerstoffs besitzen die Erythrozyten den roten Blutfarbstoff, das
Hämoglobin (Hb). 

Hb be steht aus dem Häm, das von vier Glo bin ket ten um hüllt wird (2 al pha- und
2 beta-Ket ten beim Er wach se nen). Häm ist ein so ge nann tes Pro to porp hy rin
(Abb.1.8 linke Seite), das im ak ti ven Zen trum Fe++ be sitzt (Porp hy rin mit dem ein -
ge la ger ten Ei sen-Ion nennt man Häm), an dem letzt lich der Sau ers toff ge bun den ist.
Das Fe++ be sitzt 6 Ko or di na tions stel len, also Bin dungs stel len. Ne ben den 4 Ko or di -
na tions stel len, mit de nen es an die Sticks toff (N)-Atome des Porp hy rin rin ges ge bun -
den ist, ist eine 5. Ko or di na tions stelle für die Bin dung an eine Ami no säure der das
Häm um hül len den Glo bin kette ver ant wort lich. Kon kret er folgt die Bin dung am so
ge nann ten pro xi ma len His ti din. Die sechste Ko or di na tions stelle, in der Abb. 1.9 mit
6 ge kenn zeich net, ist ent we der leer oder an das dis tale His ti din ge kop pelt oder aber
mit Sau ers toff (O2) be setzt. Hier be fin det sich also die ent schei dende Stelle für die
Bin dung und den Trans port von Sau ers toff durch die ro ten Blut zel len, die Ery thro -
zyten.  

Die Lebensdauer der Erythrozyten beträgt beim Menschen 100 bis 120 Tage. 
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Abb. 1.7. HDL (die nützlichen Fette) haben hohe Protein- und geringe Lipidanteile. 
LDL (die schädlichen Fette) tragen viele Lipide, die schlecht in Proteine eingewickelt sind.



Dann wer den die al ten, nicht mehr fle xi blen Ery thro zy ten in den Ka pil la ren der Milz
„fest ge hal ten“ und durch Pha go zy ten ver daut. Häm wird zu Bi li ru bin ab ge baut. Die
Le ber wan delt das sog. in di rekte nicht gut was ser lös li che Bi li ru bin in das di rekte bes -
ser was ser lös li che Bi li ru bin mit tels der Glu ku ro nyl-Trans fe rase um. Die ses En zym
er füllt seine Funk tion da durch, dass es ein was ser lös li ches Mo le kül Glu ku ron säure
(sieht so ähn lich aus wie ein Mo le kül Glu kose) an das Bi li ru bin über trägt (trans -
feriert). Das so was ser lös lich ge machte Bi li ru bin kann über die Nie ren aus ge schie -
den wer den. End pro dukte des Hb ge ben dem Urin und dem Kot die gelb li che bzw.
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bräun li che Fär bung. Es han delt sich z.B. um Uro bi li no gen (im Harn) oder Ster ko bi li -
no gen (im Kot) bzw. de ren Oxi da tions pro dukte, wie z.B. Ster ko bi lin. Abb. 1.10 zeigt 
zu sam men ge fasst die Pro zesse des Ab baus von Hä mo glo bin. Dass Häm auch in der
Un ter haut ab ge baut wer den kann, zei gen uns die Ver fär bun gen ei nes Häm atoms
(Abb. 1.11).
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Die wei ßen Blut zel len, die Leu ko zy ten, sind die grö ß ten Blut zel len. Wenn ein schei -
ben för mi ger Ery thro zyt ei nen un ge fäh ren Durch mes ser von 6 – 7 Mi kro me tern und
eine Schei ben höhe von 2 bis 3 Mi kro me tern be sitzt und die Throm bo zy ten die al ler -
klein sten Blut zel len sind, so kann man den Durch mes ser ei ner leu ko zy tä ren Ku gel
auf zirka 20 Mi kro me ter ver an schla gen. Da bei sind die Lym pho zy ten in der Re gel
klei ner als die Gra nu lo zy ten und die Mo no zy ten. Sämt li che Ar ten von Leu ko zy ten
er fül len Auf ga ben im Im mun sys tem. 

Die Monozyten und die Granulozyten sind Phagozyten. 

Da bei ar bei ten die Mo no zy ten im Blut selbst und in der nä he ren Um ge bung der Blut -
ge fäße. Die neut ro phi len Gra nu lo zy ten sind – wie eine mo bile Ein greif truppe – in
der Lage, zu al len Stel len des Kör pers zu wan dern, an de nen No xen Reize aus üben.
Sie kön nen diese Ver tei di gungs funk tion er fül len, weil sie zu Di ape dese (ex treme
Ver form bar keit) und Che mo ta xis (Be we gung zu che mi schen Lockst of fen) be fä higt
sind. Wenn Gra nu lo zy ten oder Mo no zy ten ihre Funk tion aus üben, Mi kro ben oder
an dere An grei fer zu ver nich ten, be nö ti gen sie dazu ver schie dene Me cha nis men. Auf
ih rer Ober flä che be sit zen sie zahl rei che Re zep to ren, teil weise mit En zym cha rak ter,
an de nen die Ag gres so ren an do cken kön nen. Der fest ge bun dene Ag gres sor wird
dann in das In nere der Zelle „ein ge saugt“. Die ein ge saugte mund för mige For ma tion
nennt man Pha go som. Wenn das Pha go som völ lig ab ge schnürt im In ne ren der Fress -
zelle liegt, be zeich net man es als Pha go ly so som. Hier läuft jetzt die Zer le gung, die
Lyse, des Ag gres sors ab. Er wird mit Sau ers toff-Ra di ka len – ge bil det vom En zym
NADPH-Oxi dase – und mit un ter chlo ri ger Säure (HOCl) des En zyms My el oper oxi -
dase „be schos sen“. So lange der Pro zess der Ver nich tung dau ert, bleibt die Mem bran
des Pha go ly so soms ge schlos sen. Ist der Pro zess been det, wird auch diese Mem bran
an ge daut und der Pha go zyt, der seine Funk tion er füllt hat, geht zu grunde. Un ter ge -
gan gene Pha go zy ten und die ver nich te ten Mi kro ben bil den den Ei ter (Pus). Be son -
ders aus ge prägt ist die Ei ter bil dung bei der Ver nich tung von Bak te rien, vor al lem
von Sta phy lo kok ken und Strep to kok ken, durch die Pha go zy ten. Die ent stan de nen
Pro dukte wer den dann ent we der re cy celt oder aus ge schie den. Wenn das Re cy cling
nicht op ti mal von stat ten geht, kann es zu Ei ter an samm lun gen in Form von Ab szes -
sen, Em pye men oder Phleg mo nen kom men. Nicht nach au ßen ab ge ge be ner oder
nicht gut re cy cel ter Ei ter kann auch eine Ge fahr für den Or ga nis mus dar stel len, der
sich im schlimms ten Fall bei noch vor han de nen To xi nen oder Bak ter ien res ten, die
ins Blut ein schwem men kön nen, als Sep sis (Blut ver gif tung) äu ßern kann. Der
Grund pro zess der Ver nich tung von Mi kro ben wird in Abb. 1.12 dar ge stellt.

Die Lym pho zy ten üben ent we der als ganze Zelle Ab wehr aus (T-Lym pho zy ten) oder 
sie bil den An ti kör per (AK) aus. Die T-Lym pho zy ten be sit zen als An doc kstelle an
das je wei lige An ti gen den T-Zell-Re zep tor. Die AK, die durch die B-Lym pho zy ten
ge bil det wer den, wur den im De tail oben be schrie ben. Die T-Lym pho zy ten sind nach
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ih rem Ent ste hungs ort Thy mus be nannt und ge hö ren zum spe zi fi schen zel lu lä ren Im -
mun schutz. Ihre Spe zi fi tät ge währ leis ten die sehr va ria blen T-Zell-Re zep to ren.

Eine eigene Gruppe der Lymphozyten sind die früher als large lymphocytes oder 
LL-Zellen bekannten natürlichen Killerzellen (natural killer cells = NK-Zellen).
Diese sind in der Lage, alte defekte Zellen zu vernichten, Viren aus ihren
Wirtszellen heraus zu saugen und zu fressen und vor allem, Tumorzellen zu
fangen und zu phagozytieren.

Die Throm bo zy ten sind phy sio lo gisch in die Auf ga ben der Hä mos tase (Blut stil lung)
ein be zo gen. Die Hä mos tase wird in die Ge fäß re ak tio nen, die zel lu lä ren Re ak tio nen,
die Ger in nungs kas kade und letz ten En des noch die Fi bri no lyse ge glie dert. Die
Throm bo zy ten üben nach den Ge fäß re ak tio nen die sog. zel lu lä ren Re ak tio nen aus
und bil den ei nen ers ten – eben aus Zel len be ste hen den – Pfropf in der Nähe der Ge -
fäß ver let zung. Die ser Pfropf ist noch nicht fest und muss in der erst da nach statt fin -
den den Ger in nung mit Fi brin durch setzt wer den. 

Um ihre Aufgaben im Rahmen der Hämostase (Blutstillung) zu erfüllen, sind die
Thrombozyten zur Adhäsion und zur Aggregation befähigt. 
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a                                             b                                                    c                                              d

Abb.1.12 Grundprozesse der Phagozytose in einem neutrophilen Granulozyten (mit Zellkern, mehreren 
Mitochondrien und auf der Oberfläche befindlichen Enzymen: NADPH-Oxidase (flache
Rechtecke) und Myeloperoxidase (MPO; dargestellt durch kleine Fünfecke)
a) noch inaktiver Granulozyt; 
b) der Granulozyt wird durch ein Bakterium berührt;
c) das Bakterium wird in den Granulozyten aufgenommen, es bildet sich ein Phagolysosom,
    die vorher auf der Oberfläche der Plasmamembran liegenden Enzyme befinden sich nach
    Einstülpung der Plasmamembran jetzt im Inneren des Phagolysosoms und attackieren
 das umhüllte Bakterium mit Sauerstoff-Radikalen (NADPH-Oxidase) und mit
 unterchloriger Säure HOCl (MPO); 
d) das Bakterium wurde in Bruchstücke zerlegt, gegen Ende dieses Prozesses löst sich die
   Membran des Phagolysosoms, der Granulozyt selbst wird in seinem Inneren mit den
 vorher das Bakterium zerstörenden Substanzen überflutet und der Granulozyt geht unter,
 es bildet sich Eiter.



Das heißt, sie kön nen sich an ver letzte oder an der wei tig ver än derte Stel len ei nes
Blut ge fä ßes an la gern (Ad hä sion). An schlie ßend kön nen dann viele Throm bo zy ten
an in itial fest ge ket tete Plätt chen an kle ben und den ers ten noch ins ta bi len Pfropf bil -
den (Ag gre ga tion). In der Abb. 1.13 wer den Ad hä sion und Ag gre ga tion ver an schau -
licht.

1.2 Wichtige diagnostische Parameter der Hämatologie

Tabelle 1.1. Einige wichtige diagnostische Parameter der Hämatologie 

Parameter Bedeutung Normalwert Bemerkungen

Hämatokritwert (Hk) Anteil des Zellvolumens
am Blutvolumen

männl.:  40-48%

weibl.:  36-46%

Verringerter Hk spricht 
v.a. für eine Anämie

Erythrozytenzahl Zahl der roten Blutzellen
pro mm3

4 – 5 Mio / mm3 Vermind.: Anämie;
Erhöh.: Polyglobulie

Hämoglobin-
konzentration
(Abkürzung:
Hb-Konz.)

Konzentration des roten
Blutfarbstoffs 

14-16 g / dl Verringertes Hb:
Anämie

MCH (Mittlere
zelluläre
Hb-Konzentration)

Konzentration des Hb
bezogen auf das
Erythroz.-Volumen 

Verringerung bedeutet
hypochrome Anämie

MCV (Mittleres
zelluläres Volumen)

Größe (Volumen) der
Erythrozyten

80 – 96 fl
(Femto-Liter)

Mikrozytose oder
Makrozytose
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B

C

Blutgefäß mit
defekter Stelle

Adhäsion = Anlagerung
einzelner Thrombozyten

Übereinanderlagerung
vieler Thrombozyten
= Aggregation

Abb. 1.13 Adhäsion und Aggregation




