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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit soll die in der Praxis tditigen
Arzte unterstiitzen, die Messergebnisse um Krank-
heiten des hdmatologischen Formenkreises besser
zu interpretieren. Es werden die Referenzbereiche
der héufigsten hdamatologischen Labormessgrofen,
gruppiert nach Indikationen oder Methoden, vorge-
stellt. Die aufgefiihrten Daten stiitzen sich auf
Referenzbereiche von schweizerischen Hamatologie-
Laboratorien und auf eine grofle Anzahl von Litera-
turangaben. Je nach Literaturquelle oder Labor
weisen die verglichenen Werte teilweise betrdichtliche
Unterschiede auf. Die aufgefiihrten Werte sind
deshalb als — gut ausgewdihlte — Richtwerte zu inter-
pretieren. Die wichtigsten Abhdngigkeiten des Refe-
renzbereiches einer Messgrofie von unverdnder-
lichen Einflussgrofsen wie Alter oder Geschlecht
wurden, falls gesichert vorhanden, beriicksichtigt.
Fiir andere physiologische, jedoch kurzfristig verdn-
derliche Einflussgrofien sind in der Regel keine spe-
zifischen Referenzbereiche erhdiltlich. Der betrdcht-
liche Einfluss von Faktoren wie Stress, Rauchen oder
Korperlage auf die Laborergebnisse sollte durch eine
gute Patienteninstruktion und -vorbereitung fiir die
Blutentnahme minimiert werden. Da dies nicht im-
mer durchsetzbar ist, wird auf diese verdnderlichen
Einflussfaktoren hingewiesen, damit trotzdem eine
optimale Interpretation der Messergebnisse moglich
ist.

Einfiihrung - Zusammenspiel von
Referenzbereich, EinflussgroSen und
Praanalytik

Es gibt fiir eine Labormessgrofe nicht nur einen ein-
zelnen Referenzwert, sondern einen bestimmten
Schwankungsbereich, den Referenzbereich, inner-
halb welchem alle Messwerte als «normal» gelten.
Die Grenzen des Referenzbereichs werden in der Re-
gel so gewihlt, dass rund 95 Prozent der Messergeb-
nisse einer reprisentativen Referenzgruppe gesunder
Probanden dazwischen liegen. Der Referenzbereich
héngt somit einerseits von der Beschreibung des Re-
ferenzkollektivs und seiner Auswahlkriterien ab, und
anderseits ist er Ausdruck der inter- und intraindivi-
duellen Variabilitit der Messwerte innerhalb der ge-
wihlten Referenzgruppe. Die verschiedenen Refe-
renzkollektive konnen sich durch verdnderliche und
unverinderliche Einflussgrofien unterscheiden.

Die wichtigsten unverdnderlichen Einflussgrofien —
also unbeeinflussbaren Merkmale —, die diagnostisch
relevant sind, sind das Geschlecht und das Alter, aber
auch die Ethnie. Falls sich auf Grund unverinder-
licher EinflussgroBen signifikant unterschiedliche
Referenzbereiche ergeben, sollten Referenzbereichs-
grenzen verwendet werden, die fiir den Einflussfak-
tor spezifisch sind. Dies gilt besonders fiir hima-
tologische Messgroflen, wie z.B. Himoglobin,
Hématokrit, Erythrozyten, deren Referenzbereiche
sich in den ersten Lebenswochen und -monaten mar-
kant dndern, um sich dann langsamer iiber das Ju-
gendalter an die erwachsener Ménner oder Frauen
mehr und mehr anzunidhern. Auf diese und andere
wichtige Alters- und Geschlechtsabhingigkeiten,
falls vorhanden, wird in tabellarischen (Tab. 3 bis 6
und Tab. 10) und z.T. auch graphischen Darstellun-
gen (siehe Anhang) speziell eingegangen. Falls an-
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dere wichtige unbeeinflussbare Merkmale (wie z.B.
die Zugehorigkeit zu einer Ethnie) oder nur schlecht
zu dndernde oder nur langfristig sich dndernde Merk-
male (wie z.B. Adipositas oder Schwangerschaft) ei-
nen groBen Einfluss auf die Referenzbereiche haben,
muss dies ebenfalls beriicksichtigt werden (Tab. 1,
Teil A).

Fiir die meisten verdnderlichen Einflussgrofien —z.B.
zirkadiane Rhythmen, Korperlage, Ernidhrungszu-
stand, Stress, Nikotingenuss kurz vor der Blutent-
nahme — gibt es keine spezifischen Referenzbereiche,
da meist durch einfache pridanalytische Maflnahmen
Verianderungen der Laborergebnisse vermieden wer-
den konnen. Es ist bekannt, dass der prdanalytische

Teil einer Laboruntersuchung und die Richtigkeit des
Laborergebnisses — und somit dessen Vergleichbar-
keit mit einem Referenzbereich — untrennbar mitein-
ander verbunden sind. So konnen die meisten verin-
derlichen, beeinflussbaren in vivo Faktoren einen
derart groen Einfluss auf den Laborwert haben, dass
es leicht zu Falschinterpretationen des Laborbefun-
des kommen kann. Eine Auswahl dieser Faktoren ist
in Tabelle 1, Teil B zusammengefasst. Die Einhaltung
der priaanalytischen Vorgaben, was die Patientenvor-
bereitung, die Blutentnahme und den Probentran-
sport betrifft, ist deshalb die erste und eine der wich-
tigsten Voraussetzungen fiir korrekte Resultate und
fiir deren richtige Beurteilung.

Tabelle 1 Einflussgrofien von einigen ausgewihlten himatologischen MessgroBen. A) Auswirkungen der wichtigsten
unverénderlichen (oder nur schlecht zu dndernden oder nur langfristig sich @ndernden) Einflussgroflen auf hdmatologische
Messwerte, die beim Vergleich mit den Referenzbereichen beriicksichtigt werden miissen. Fiir die unbeeinflussbaren
Merkmale Alter und Geschlecht sind entsprechend angepasste Referenzbereiche (Tab. 3 bis 6 und Tab. 10) angegeben. B)
Verénderliche EinflussgroBen, die das Laborergebnis beeinflussen konnen. Durch optimale praanalytische Vorgaben (z.B.
Blutentnahmebedingungen) kénnen diese Einfliisse weitgehend verringert bzw. ausgeschaltet werden. T (um ...%) hohere
Werte zu erwarten, 4 (um ...%) niedrigere Werte zu erwarten, <> keine Verdnderung, T Schwankung der Werte (von ...%)

Zu erwarten

Hamoglobin, Hamatokrit, Erythrozyten MCV

Thrombozyten Leukozyten Differential-Blutbild

A. unverénderliche EinflussgréBen

Ethnie

Schwarze, Nahostasiaten 1 L Granulozyten
U Monozyten
Schwangerschaft & 10% & T
Kérpergewicht
Adipése T Manner
< Frauen
Untergewichtige L Manner
< Frauen
Hoéhenlage T bis 8% bei 1400 m.u.M
Alkoholkonsum  chronisch L T bis 10%
Nikotinabusus abhangig von Ausmass und T bis5% T T Monozyten,
Art des Rauchens (Zigarette, Lymphozyten
Zigarre, Pfeife, Marke) bis 30%
Granulozyten
bis 40%
grosse Operationen 1 T
orale Kontrazeptiva T T Basophile
B. verinderliche EinflussgréBen
Orthostase
Aufstehen am Morgen T  bis 13%
Ubergang vom Sitzen zum Stehen T 5% T 8%
Mahlzeit & ©
Tagesschwankung gesamt 0 20% B 20%
zirkadianer Rhythmus T Eosinophile 30%
mittags maximal
Belastung
physisch abhéngig vom T bis 30% T T bis 500% T Lymphozyten
Trainingszustand bei Marathon bis 5 Tage kurze Belastung
T Granulozyten
starke Belastung
psychisch T bis 30% T T bis500% T Lymphozyten
kurze Belastung
T Granulozyten
starke Belastung
Venenstauung >1 min T 2% l 1 8%
24h-Probenlagerung Degeneration,
Leukozyten-
Morphologie
nach 3h
M r 15% o T 10% T &%
bei RT (24° C) o A © ©
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Hamatologische Referenzbereiche

In der hier vorgestellten Arbeit werden die Refe-
renzbereiche von solchen Messgrofen dargestellt, die
fiir typische hamatologische Krankheitsbilder, z.B.
Eisenmangelandmien, Thalassdmien, hdmolytische
Anidmien, Leukdmien unter anderem von Bedeutung
sind. Fiir die Ermittlung der aufgefiihrten Referenz-
bereiche wurde, ausgehend von den Referenzwerten
von schweizerischen himatologischen Zentren sowie
von himatologischen Standardwerken und von pu-
blizierten Studien, eine Metaanalyse durchgefiihrt. In
Abbildung 1a und b ist am Beispiel der Leukozyten-
zahl ersichtlich, wie die angegebenen Referenzbe-
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reiche zustande gekommen sind. In Abbildung la
sind die Referenzbereiche jeder einzelnen Quelle
abgebildet. Es bildet sich aus den einzelnen unteren
als auch oberen Referenzbereichsgrenzwerten je ein
Biindel von Linien. Ihre Hiufigkeitsverteilungen
nehmen annédhernd die Gestalt einer Normalvertei-
lung an. Demzufolge lassen sich ihre Mittelwerte als
allgemein giiltige obere und untere Referenzbe-
reichsgrenzen betrachten. Der Einfachheit halber
wurden aus den kontinuierlichen Mittelwertslinien
fiir die jeweiligen Altersklassen diskrete Referenz-
bereiche abgeleitet, die in der Tabelle der Abbildung
1b zusammengestellt sind.

Alter

a Leukozyten
20.01
18.04)
16.0+
_ 140 RN
= N
> I
2 120 | 9
: | ——
< 10.0+ E= :
N
)
> 8.0
[} H
—
iy -
4.0 — —
2.0
0.0 T T T T T T T T T T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Jahre Alter
30.07
Neugeb. Sauglinge Kinder Jugendliche Erwachsene LeUKOZyten 1 09/ |
] Neugeborene
27.0 0-12 h 9.9-264
12-24 h 9.9-28.2
24.04 1-3 d 9.0-243
3-7 d 8.1-21.6
4 7-14 d 8.1-20.4
= 21.0 LL 14-30 d 7.2-19.2
>
o ] Séuglinge
= 18.0 - -3 m 6.6-16.2
g L 3-6 m 6.6 - 15.6
< 15.04 6-12 m 6.6 - 15.6
§ Kinder
S 12.0 1-2 a 6.0-15.0
o [ — —— 2-4 a 5.4-138
9.0 4-6 a 5.1-12.9
. 6-12 a 4.8-12.0
I | Jugendliche
6.01 = ————— 12-15 a 45-114
] 15-18 a 4.2-10.8
1 1 1 1| 44—
3.0 Erwachsene
18-65 a 3.9-10.2
65< a 3.6-10.5
0.0 T T T T T T T T /e T T T T 1
0 7 2 4 6 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Tage Monate Jahre Jahre

Abbildung 1 Vorgehen fiir die Ermittlung der Referenzbereiche am Beispiel der Leukozyten. a) Aus den oberen und unteren
Referenzbereichsgrenzen jeder Literaturquelle (graue Linien) wurden jeweils die Mittelwerte (schwarze Linien) gerechnet. b)
Aus den kontinuierlichen Mittelwertslinien (schwarze Linien) wurden fiir die jeweiligen Altersklassen diskrete Referenzberei-
che abgeleitet (rote Linie). Die so ermittelten Referenzbereiche sind zusdtzlich numerisch angegeben (siehe Tabelle rechts).



Therapeutische

Umschau Band 63, 2006

Heft 1

Die Analyse der Daten zeigt, dass bei vielen Mess-
groBen je nach Quelle betrichtliche Unterschiede in
den angegebenen Referenzwerten vorhanden sind
[4-6]. Bemerkenswert ist, dass gerade die Auswahl-
kriterien des Referenzkollektivs, was die Einfluss-
faktoren betrifft, meist den Hauptgrund fiir die
scheinbaren Unterschiede darstellen. Andere Varia-
blen, wie die benutzte Messmethode, die apparative
Ausriistung oder die statistische Methode fiir die Ana-
lyse der erhobenen Daten, spielen dank der in der
Himatologie weitgehend stattgefundenen Standardi-
sierung (ICSH, NCCLS) heutzutage nur eine unter-
geordnete Rolle fiir die diskrepanten Referenz-
bereichsangaben. Die folgend in Tabelle 3 bis 11
gezeigten und fiir die wichtigsten hdmatologischen
MessgroB3en im Anhang zusétzlich graphisch darge-
stellten Referenzbereiche sollten sich deshalb bei der
Diagnose einer Krankheit des himatologischen For-
menkreises bewéhren.

Anmerkungen zum Begriff
«normal» und zur Interpretation von
Laborergebnissen

Die Begriffe «Normalwerte» und «Normalbereich»
werden zwar stindig benutzt, es sollte aber trotzdem
darauf verzichtet werden. In der Medizin kann es ei-
gentlich gar keine absolute Normalitit geben, da die-
se willkiirlich definiert werden miisste. Die Begriffe
«Referenzwerte» und «Referenzbereich» sollten da-
her vorgezogen werden. Das Referenzkollektiv, mit
welchem der Referenzbereich ermittelt wird, besteht
dariiber hinaus nicht aus «normalen» Individuen,
sondern nur aus einer addquaten Anzahl von Refe-
renzindividuen, die nach genau definierten Kriterien
ausgewihlt werden. Zudem bedeutet es ldngst nicht,
dass die getesteten Referenzindividuen, die «norma-
le» Messwerte aufweisen, gesund sind. Die Grenzen
zwischen Gesundheit und Krankheit sind flieend,
und nicht selten liegen bei den «gesunden» Proban-
den eines Referenzkollektivs auch subklinische pa-
thologische Zustdnde vor.

Streng nach Definition zeigt ein bestimmter Refe-
renzbereich nur die Lage der Messwerte einer «nicht
kranken» Referenzpopulation. Wenn ein Wert auf3er-
halb des Referenzbereichs liegt, hei3t das noch kei-
nesfalls, dass eine Krankheit vorliegen muss. Vor
allem ein Wert, der sich nur leicht auf3erhalb des Re-
ferenzbereichs befindet, konnte einfach zu den 5%
Werten gesunder Personen gehoren, die — entspre-
chend der Definition des Referenzbereichs — auf3er-
halb des fiir die Festlegung der Referenzbereichs-
grenzen verwendeten zentralen 95%-Perzentils zu
erwarten sind. Fiir die Entscheidung, ob eine Krank-
heit vorhanden ist, sollte im Idealfall mit Entschei-
dungsgrenzen gearbeitet werden, die fiir den patho-
logischen Zustand bzw. fiir die medizinische
Fragestellung spezifisch sind. Entscheidungsgrenzen

konnen nur dann gesetzt werden, wenn die Messer-
gebnisse aus dem gesunden Referenzkollektiv und
aus dem kranken Kollektiv miteinander verglichen
werden. Ein perfekter Test sollte die gesunden von
den kranken Personen vollstindig trennen (100%ig
spezifischer und 100%ig sensitiver Test). Bei dieser
Forderung wird jedoch iibersehen, dass der Zustand
«gesund» im Allgemeinen durch eine Ubergangs-
phase den Zustand «krank» erreicht. Tatséchlich gibt
es kein Messverfahren, das eine Sensitivitidt von
100% und gleichzeitig eine Spezifitit von 100% auf-
weist. Die Erfahrung lehrt, dass sich bei allen dia-
gnostischen KenngroBen die Resultate des Referenz-
kollektivs und jene des kranken Kollektivs mehr oder
weniger iiberlappen, wenn die Tests bei dem vom
Arzt iiblicherweise angetroffenen Patientengut ange-
wendet werden.

Als Beispiel fiir den hdmatologisch interessierten Le-
ser sei das Zink-Protoporphyrin (ZnPP) erldutert, das
als PriifgroBe fiir die Erfassung eines funktionellen
Eisenmangels dient (Abb. 2). Je hoher ein ZnPP-Wert
ist, desto wahrscheinlicher ist eine beeintrichtigte
Erythropoese. Wird das Entscheidungskriterium et-
wa in die Mitte der Uberschneidung zwischen Refe-
renzkollektiv und jenem Kollektiv mit der beein-
trichtigten Erythropoese gesetzt, sind falsch positive
und falsch negative Befunde unvermeidlich, d.h. Sen-
sitivitdt und Spezifitit (siche Formeln 1 und 2 im Kas-
tenund Tabelle 2) sind kleiner als 100%. Daraus folgt,
dass die Sensitivitit und die Spezifitit von der ge-
wihlten Entscheidungsgrenze abhingig sind. Da
diese beliebig variiert werden kann, konnen die Sen-
sitivitdt und die Spezifitit entsprechend beeinflusst
werden.

Je nach Fragestellung kann die Entscheidungsgren-
ze mehr zu den Kranken hin verschoben werden (we-
niger falsch positive Werte, d.h. Spezifitit wird er-
hoht, und mehr falsch negative Werte, d.h. Sensitivitét
wird verringert) oder mehr zu den Gesunden hin ver-
schoben werden (weniger falsch negative Werte, d.h.
Sensitivitdit wird erhoht, und mehr falsch positive
Werte, d.h. Spezifitit wird verringert). Weiter sollen
mit den Entscheidungsverfahren nicht nur Gesunde
von Kranken unterschieden werden, sondern auch Pa-
tienten mit verschiedenen Erkrankungen voneinan-
der getrennt werden. Beim ZnPP liegt die obere Gren-
ze des Referenzbereichs bei den Erwachsenen bei
etwa 45 umol/mol Ham. Leicht erhthte Werte sind
vieldeutig und deshalb schwierig zu interpretieren.
Sie weisen zwar auf eine eisendefiziente Erythro-
poese hin, diese kann aber unterschiedlicher Atio-
logie sein. Sie kann z.B. auf einem beginnenden
Eisenmangel, auf einer Andmie bei chronischer Er-
krankung oder auch auf einer B-Thalassdmie beru-
hen. Uberschreitet der gemessene Wert von ZnPP
aber die 100 pmol/mol Ham, wird dieser extrem spe-
zifisch fiir das Vorliegen eines Eisenmangels. Die
Grenze von 100 umol/mol Him kann deshalb als spe-
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Tabelle 3 Altersabhidngige Referenzbereiche des roten Blutbildes
Hamoglobin Hamatokrit Erythrozyten MCH MCV MCHC
g/l I/l 10'%/1 pg fl g/l
Nabelschnurblut 132 - 207 0.470 - 0.580 3.60-5.75 33.0-41.0 101 -124 300 - 355
Neugeborene
0-3 d 142 - 217 0.440 - 0.660 4.10-6.25 31.5-39.5 96 - 124 295 - 360
3-14 d 132 -202 0.410 - 0.640 3.90-6.05 30.0-39.0 91-124 290 - 355
14-30 d 107 -172 0.310 - 0.540 3.50 - 5.50 27.5-36.5 86-118 290 - 350
Séuglinge
1-2 m 94 - 146 0.280 - 0.435 3.10-4.75 26.0 -35.0 80-111 290 - 350
2-3 m 94 - 134 0.280 - 0.405 3.10-4.75 26.0-33.0 80-103 290 - 350
3-6 m 97 - 134 0.290 - 0.405 3.30-4.75 24.5-33.0 76 -103 295 - 350
6-12 m 102 - 134 0.315 - 0.405 3.70-5.15 23.0-31.5 72- 93 300 - 350
Kinder
1-2 a 102 - 134 0.315 - 0.405 3.70-5.15 23.5-31.0 72- 93 300 - 350
2-4 a 107 - 139 0.325-0.415 3.85-5.15 24.0-31.0 73- 91 300 - 355
4-6 a 107 - 139 0.325-0.415 3.85-5.15 245-31.0 74 - 89 310 - 360
6-12 a 112 - 146 0.340 - 0.435 3.95-5.25 25.0-31.5 76- 91 315 - 360
Jugendliche M F M F M F
12-15 a 125-160 120-154 0.365-0.475 0.355-0.450 4.10 555 3.90-5.15 26.0-32.5 78- 93 315 - 360
15-18 a 130-166 120-154 0.380-0.490 0.355-0.450 4.20 565 3.90-5.15 26.5-33.0 79- 96 315 - 360
Erwachsene M F M F M F
18-50 a 135-172  120-154 0.395-0.505 0.355-0.450 4.30 575 3.90-5.15 27.0-33.5 80- 99 315 -360
50-65 a 135-172 120 - 156 0.395-0.505 0.355-0.455 4.30 575 3.90-5.20 27.0-33.5 80- 99 315 -360
65< a 125-172 118-158 0.370-0.490 0.350-0.455 4.00 5.65 3.85-5.20 27.0-34.0 80-101 315 -360

Sensitivitat erhcht <¢——p Spezifitat erhoht

H\
| —— |
ten

Haufigkeit
—
[
obe¢re
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i Erythropoes
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__:/ J/B)\‘%f ‘ ;“/D‘ ‘ : ‘
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Zink-Protoporphyrin

Abbildung 2  Sensitivitit und Spezifizitit eines quantitativen Messverfahrens in Abhingigkeit von den gesetzten Entschei-
dungsgrenzen am Beispiel von Zink-Protoporphyrin (ZnPP). Es sind die Hdufigkeitsverteilungen der Messwerte von Nicht-
kranken (blaue Kurve), von einem Kollektiv mit eisendefizienter Erythropoese nicht aufgrund eines Eisenmangels (gelbe
Kurve) und von einem Kollektiv mit Eisenmangel (rote Kurve) abgebildet. Wird als Entscheidungsgrenze der obere Referenz-
bereich (blaue Gerade) gewdihlt, zeichnet sich ZnPP aus als sensitive Messgrofie fiir die Erfassung einer eisendefizienten
Erythropoese (gelbe und rote Kurve) mit verhdltnismdf3ig wenigen falsch negativen Resultaten (B) und — gemdf3 der Defini-
tion von Referenzbereich — 2.5% falsch positiven Messwerten (A). Leicht erhohte Messwerte ermoglichen keinen Riickschluss
auf die Atiologie der beeintrichtigten Erythropoese (beachte die starke Uberlappung der Fliiche unter der gelben mit der
Fldiche unter der roten Kurve). Die Verschiebung der Entscheidungsgrenze nach rechts (100 umol/mol Hdm) fiihrt zu einer
Zunahme der Spezifitdt fiir den Eisenmangel (rote Kurve) auf Kosten jedoch der Sensitivitdt vor allem fiir mildere Mangelzu-
stinde (C). Bei Werten von ZnPP iiber 100 umol/mol Hédm sind nur noch wenige falsch positive Resultate in Bezug auf
Eisenmangel zu erwarten (D).

zifischer Cut-off fiir das Vorliegen eines Eisenman-  Gewisse pathologische Grenzen konnen sogar inner-
gels gesetzt werden. Werte kleiner als 45 pmol/mol  halb des Referenzbereiches selber liegen. Es sei dies
Hém, die also im Referenzbereich liegen, schlieBen ~ am Beispiel des Eisenmangels anhand der unteren
eine Eisenmangelandmie und eine Andmie bei chro-  Referenzgrenzen fiir das Eisen, das Ferritin und die
nischer Erkrankung weitgehend aus. Sie geben des-  Transferrinsittigung sowie anhand der oberen Gren-
halb bei vorliegendem hypochromem, mikrozytdrem  ze fiir das ZnPP dargestellt. Die Betrachtung des al-
Blutbild einen spezifischen Hinweis auf das Vorliegen  tersabhingigen Verlaufs dieser Grenzen zwingt uns,
einer Thalassdmie, insbesondere einer o-Thalassdmie.  diese als «normale» Grenzen zumindest in Frage zu
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Tabelle 4 Altersabhingige Referenzbereiche von Tabelle Saund b Referenzbereiche von Normoblasten
Retikulozyten und Thrombozyten und Granulozytenvorstufen in den ersten Lebenswochen
Retikulozyten  Retikulozyten Thrombozyten Normoblasten Metamyelozyten Myelozyten
10°/ % 10° 109 10%/ 10%
Neugeborene Nabelschnurblut 0.10-5.40
0-2 d 75 - 260 2.0-6.0 220 - 490 Neughaa
2=, G = G5=Zll EGELHE 220 =il 0-2 d 0.10-1.30 0.00 - 0.60 0.00 - 0.30
Geff G $B=1 RS2 220890 2-4 d 0.00 - 0.50 0.00 - 0.30 0.00-0.15
7=800 —di 55130 HEESE 230 - 520 4-7 d 0.00-0.10 0.00-0.00 0.00 - 0.00
Séuglinge 7-30 d 0.00 - 0.00 0.00 - 0.00 0.00 - 0.00
30-45 d 25-105 07-32 240 - 550 Kinder & Erwachsens
45-60 d  30-130 0.7-32 240 - 550 = a D00 D) - O 065 -06
2-3 m 30-130 0.7-3.0 240 - 550
3-6 m 30-120 0.7 -2.7 240 - 550
6-12 m 25-110 0.6-24 240 - 520
Kinder Normoblasten Metamyelozyten  Myelozyten
1-2 a 25-100 05-22 220 - 490 % % %
2-4 a 25- 95 05-22 200 - 460
4-6 a 30 - 100 05-22 200 - 445 Nabelschnurblut 0.5-23.0
6-12 a 30-105 05-22 180 - 415 Neugeborene
Jugendliche 0-2 d 05- 6.5 0.0-2.0 0.0-1.0
12-15 a 30-105 05-21 170 - 400 2-4 d 0.0- 2.0 0.0-1.0 0.0-0.5
15-18 a 30-105 05-21 160 - 385 4-7 d 0.0- 0.5 0.0-0.0 0.0-0.0
ETvachsens 7-30 d 00- 00 0.0-0.0 0.0-0.0
18-65 a 25-105 05-20 150 - 370 Kinder & Erwachsene
65< a 25-105 0.5-2.0 160 - 370 1< a 0.0- 0.0 0.0-0.0 0.0-0.0

Tabelle 6 Altersabhingige Referenzbereiche des weilen Blutbildes. a) Referenzbereiche fiir die absoluten Werte
b) Referenzbereiche fiir die relativen Werte

Leukozyten  Neutrophile Segmentkernige Stabkernige Lymphozyten Monozyten Eosinophile Basophile

1071 1071 1071 1071 1071 107 107 1071
Nabelschnurblut 2.1-191 1.3-10.7 0.10 - 3.50 0.05 - 1.80
Neugeborene
0-12 h 9.9-26.4 3.9-205 35-17.8 0.50 - 4.50 18- 9.8 0.20 - 2.70 0.03 - 1.10 0.00 - 0.35
12-24 h 9.9-282 45-223 3.8-18.5 0.60 -4.70 18- 9.8 0.20 - 2.70 0.03 - 1.10 0.00 - 0.35
1-3 d 9.0-24.3 3.3-15.5 23-125 0.40 - 3.10 1.8-11.2 0.20 - 2.50 0.03 - 1.00 0.00 - 0.30
3-7 d 8.1-21.6 2.1-10.7 13- 85 0.20 - 2.50 2.0-12.6 0.20 - 2.50 0.04 - 1.00 0.00 - 0.25
7-14 d 8.1-20.4 15- 8.9 09- 6.5 0.10 - 1.90 2.2-136 0.20 - 2.50 0.05 - 1.00 0.00 - 0.25
14-30 d 7.2-19.2 13- 83 09- 6.5 0.10 - 1.90 2.2-13.6 0.20 - 2.30 0.05 - 0.95 0.00 - 0.20
Séuglinge
1-3 m 6.6 - 16.2 13- 79 11- 6.2 0.10 - 1.30 2.7-12.6 0.25-1.90 0.05 -0.90 0.00 - 0.20
3-6 m 6.6 - 15.6 13- 83 11- 6.8 0.10 - 1.30 3.0-12.2 0.25-1.70 0.05 - 0.85 0.00 - 0.20
6-12 m 6.6 - 15.6 15- 87 13- 74 0.05-1.20 3.2-11.2 0.20 - 1.45 0.05-0.80 0.00 - 0.20
Kinder
1-2 a 6.0 -15.0 15- 87 1.3- 8.0 0.05-1.20 3.0-10.0 0.15-1.20 0.03-0.70 0.00 - 0.20
2-4 a 54-13.8 15- 85 15- 8.0 0.05-1.20 22- 85 0.10-1.10 0.02 -0.75 0.00 - 0.20
4-6 a 5.1-12.9 1.7- 85 16- 7.8 0.05-1.20 18- 7.0 0.10 - 1.00 0.02 -0.75 0.00 - 0.20
6-12 a 4.8-12.0 1.7- 8.1 17- 74 0.00 - 1.10 15- 6.0 0.10 - 0.95 0.02 -0.70 0.00 - 0.20
Jugendliche
12-15 a 45-11.4 1.7- 79 18- 7.3 0.00-1.10 12- 5.0 0.10 - 0.95 0.02 - 0.65 0.00 - 0.20
15-18 a 4.2-10.8 1.7- 79 18- 7.3 0.00-1.10 12- 5.0 0.10-0.90 0.02 - 0.55 0.00 - 0.20
Erwachsene
18 - 65 a 3.9-10.2 15- 7.7 1.7- 7.2 0.00-1.10 11- 45 0.10-0.90 0.02 - 0.50 0.00 - 0.20
65< a 3.6-10.5 156- 7.7 1.7- 7.2 0.00-1.10 11- 40 0.10-0.90 0.02 - 0.50 0.00 - 0.20
Neutrophile Segmentkernige  Stabkernige Lymphozyten Monozyten Eosinophile Basophile
% % % % % % %
Neugeborene
0-24 h 32-74 32-71 2.0-22.0 18 -44 3.0-14.0 0.0-5.0 0.00 -2.25
1-3 d 29 - 66 27 - 66 2.0-17.0 22 -52 3.0-15.0 05-55 0.00 - 2.00
3-7 d 26 - 62 24 - 61 1.5-15.5 26 - 56 35-175 0.5-6.5 0.00-1.75
7-14 d 22 - 62 19 - 55 1.0-14.0 26 - 56 35-175 05-7.0 0.00 - 1.75
14-30 d 17 - 57 17 - 55 1.0-14.0 30 - 60 25-17.0 05-7.0 0.00 - 1.50
Séuglinge
1-2 m 17 - 57 17 - 53 0.5-125 30-65 25-15.0 0.5-6.0 0.00 - 1.50
2-3 m 17 - 60 17 - 53 0.5-125 30 -65 2.0-135 05-55 0.00 - 1.50
3-6 m 17 - 60 17 - 53 0.5-11.0 30-65 2.0-135 05-55 0.00 - 1.50
6-12 m 19-63 17 - 53 0.5-11.0 30 - 67 2.0-12.0 0.5-5.0 0.00 - 1.50
Kinder
1-2 a 22 -63 20 - 56 0.5-10.5 32-63 1.5-10.5 0.5-5.0 0.00 - 1.50
2-4 a 25- 68 23 -59 0.5-10.5 28 - 59 1.5- 9.0 0.5-5.0 0.00 - 1.50
4-6 a 28 - 71 26 - 64 0.5-11.0 25-55 15- 85 05-55 0.00-1.75
6-12 a 33-74 31-67 0.5-11.0 22 -51 15- 85 05-55 0.00-1.75
Jugendliche
12-15 a 36-77 34-70 0.5-10.5 20 - 47 15- 85 0.5-55 0.00-1.75
15-18 a 39-77 37 -70 0.5-10.0 20 - 44 1.5- 9.0 0.5-55 0.00 - 1.75
Erwachsene
18 - 50 a 42 -77 40 -70 0.5-10.0 20 - 44 20- 95 0.5-55 0.00 - 1.75

50< a 42-77 40-70 0.5-10.0 20 - 44 20- 95 0.5-5.5 0.00-1.75
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Tabelle 7 Referenzbereiche von selteneren Zellsubpo-
pulationen des Differentialblutbildes und von weiteren
Messgrofien, die die Erythrozyten, die Retikulozyten und

die Thrombozyten charakterisieren

Messgroe Referenzbereich
Erythrozyten
RDW-CV Red Cell Distribution Width (CV) % 11.5-15.0

RDW-SD Red Cell Distribution Width (SD) fl 39-51
HDW Cellular Hemoglobin Concentration g/l 20-30
Retikulozyten
CHr, Reti-He Reticulocyte Cellular Hemoglobin Content pg 28.5-34.5
RMI Reticulocyte Maturation Index
IRF Immature Reticulocyte Fraction % 2-17
HFR High Fluorescence Reticulocyte % 0-3
MFR Middle Fluorescence Reticulocyte % 2-14
LFR Low Fluorescence Reticulocyte % 85 -98
RPI Reticulocyte Production Index
adéaquate Antwort bei Andmie > 3
Richtwert bei keiner Andmie = 1
Thrombozyten
MPV Mean Platelet Volume fl 85-115
PDW Platelet Disribution Width fl 9.0-17.0
Leukozyten
Plasmazellen 10  0.0-0.1
% 0.0-1.0
atypische Lymphozyten 10%  0.0-0.2
% 0.0-2.0

Tabelle 8 Beurteilung des panoptisch angefiarbten

Blutausstriches

Messgrée

normal

pathologisch
++ +++

o

Erythrozyten
Hé&moglobin-Farbung
Anisozytose

Mikrozyten
Makrozyten
Elliptozyten
Poikilozyten
Polychromasie
basophile Punktierung
Sphérozyten
Targetzellen
Stomatozyten

Akantozyten
Fragmentozyten
Megalozyten
Trénenformen
Howell-Jolli-Kérperchen
Pappenheimkérperchen
Geldrollenbildung
Plasmaschicht

Normoblasten

normochro  + hypo. ++ hypo. +++ hypo
leicht + ++ +++
selten <20% 20-50% >50%

selten <5/GF* 5-13/GF* >13/GF*

keine <3/GF* 3-8/GF* >8/GF*

keine leicht mittel stark

keine Anzahl / 100 Leukozyten

Neutrophile Granulozyten
Riesenneutrophile

Hypersegmentierte
Bisegmentierte
Pyknotische Neutrophile

basophile Schlieren

Kern/Plasma-Reifungsdiss.

Vakuolen

toxische Granulation.
agranulédres Zytoplasma

keine <6% 6-20%  >20%
selten <6% 6-20% >20%

orthochrom  <30%
Keine <30%

30-60% >60%
30-60% >60%

Feingranuldr <30% 30-60% >60%

Thrombozyten
Schétzwert
Anisozytose
Riesenthrombozyten

agranuldre/abnorme Formen

Megakaryozytenreste

normal vermindert vermehrt
leicht + ++ +++
selten 1-3 4-6 >6

keine 1-3 4-6 >6

keine Anzahl / 100 Leukozyten

* GF: durchschnittliche Anzahl pro Gesichtsfeld mit 100er Objektiv
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stellen, obwohl diese Grenzen nach der Definition des
Referenzbereichs weiterhin gerechtfertigt sind. Bei
einem Ferritin-Wert < 10 pg/l ist ein Speichereisen-
mangel gesichert, hohere Werte bis etwa 20-30 pg/l
schliessen (bei ausgeschlossener Entziindung) einen
Speichereisenmangel nicht aus. Eine Transferrinsét-
tigung < 15% wird als beweisend fiir einen funktio-
nellen Eisenmangel betrachtet. Die unteren Grenzen
des Ferritins und der Transferrinsittigung — aber auch
die des Eisens — sind bei Kindern zwischen 1 und 6
Jahren tiefer als im Erwachsenenalter und unter-
schreiten die oben aufgefiihrten pathologischen Ent-
scheidungsgrenzen. Diese tieferen Grenzen sind bei
Kindern durch eine hoher gesetzte obere Grenze des
Referenzbereichs von ZnPP begleitet. Zudem haben
in diesem Alter auch die Referenzbereiche der ery-
throzytédren Indizes MCH und MCV und der Refe-
renzbereich des Himoglobins den altersabhédngigen
Nadir (tiefsten Punkt) erreicht. Wiirde ein bisschen
mehr Fleisch im frithen Kindesalter zu anderen Re-
ferenzbereichen fiihren? Sehr wahrscheinlich ja. Es
ist moglich, dass im frithen Kindesalter ein betrdcht-
licher Anteil an einer klinisch eisendefizienten
Erythropoese leidet. Ahnliche Betrachtungen sind
auch bei erwachsenen Frauen gerechtfertigt. Trotz
Regelblutungen und hormoneller Einstellung kdnnte
eine ungeniigende FEisenversorgung — auch durch
einen gegeniiber dem ménnlichen Geschlecht klei-
neren Fleischkonsum bedingt — die tieferen unteren
Referenzgrenzen fiir Eisen und Ferritin und die
durchschnittlich hoheren ZnPP-Werte bei erwachse-
nen Frauen im Vergleich zu jenen bei den Ménnern
zumindest teilweise erkldren. Es kann schlussgefol-
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Abbildung 3 Abhdngigkeit des positiven pridiktiven
Wertes fiir den positiven Test von der Vortest-Wahrschein-
lichkeit. Diagnostische Spezifitdt und Sensitivitdit sind gleich
angenommen. Die Zahlen an den Kurven geben jeweils
Spezifitit und Sensitivitdt an.
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Tabelle 9 Beurteilung von speziell angefarbten
Blutausstrichen

MessgréRe Referenzbereich

Eisenfarbung

Siderozyten B keine

Hémosiderin U keine
Vitalfarbungen

Retikulozyten B <2.0%

Heinz-Innenkérper B keine

HbH-Innenkérper B keine
Dicker Tropfen

Plasmodien B keine

andere Parasiten B keine

Filarien, Trpanosomen, u.a.
Séaureelutions-Test

HbF-Zellen B <0.2%
Sichelzelltest

Drepanozyten B keine

gert werden, dass die unteren Grenzen des Ferritins
und der Transferrinsittigung spezifisch, aber nicht
unbedingt sensitiv fiir einen Speichereisenmangel
bzw. einen funktionellen Eisenmangel sind.

In der Praxis lautet die Frage im Allgemeinen nicht,
wie grof} die Wahrscheinlichkeit sei, dass ein Test bei
einem Kranken positiv (Sensitivitit) bzw. bei einem
Gesunden negativ ausfillt (Spezifitit), sondern um-
gekehrt, wie grofl die Wahrscheinlichkeit von Krank-
heit ist, wenn der Test positiv oder die Wahrschein-
lichkeit von Nichtkrankheit, wenn der Test negativ
ausfillt. Es ergeben sich damit zwei neue bedingte
Wahrscheinlichkeiten: der positive pradiktive Wert
(PPW, siehe Formel 4), der die Wahrscheinlichkeit
fiir das Vorliegen der Krankheit bei positivem Test-
resultat angibt, und der negative pradiktive Wert
(NPW, siehe Formel 5), der die Wahrscheinlichkeit
fiir die Abwesenheit der Krankheit bei negativem
Testresultat anzeigt. Die Sensitivitit und die Spezi-

fitdt sind von der sogenannten Vortest-Wahrschein-
lichkeit — von der Wahrscheinlichkeit, dass die
Krankheit vor der Testdurchfiihrung vorliegt — unab-
hiangig. Anders ist es dagegen bei den pridiktiven
Werten, die sehr stark von der Vortest-Wahrschein-
lichkeit P(K) (siehe Formel 3) abhéngen (Abb. 3). Die
Vortest-Wahrscheinlichkeit entspricht bei unselek-
tierten Probanden der Krankheitsprivalenz in der Be-
volkerung. Beim einzelnen Patienten kann ein klini-
scher Score (z.B. der Wells-Score fiir die tiefen
Venenthrombosen) die Vortest-Wahrscheinlichkeit
bestimmen. Angenommen, ein Test mit Spezifitit und
Sensitivitdt von 95% wird bei einem Kollektiv ange-
wendet, bei dem die Krankheitsprivalenz 5% betragt:
der PPW betrigtindiesem Fall nur 0.5, d.h. rund 50%.
Bei einem positiven Resultat ist in diesem Fall die
Wahrscheinlichkeit gleich groB3, gesund oder krank
zu sein! Der NPW ist aber 0.997, d.h. mit tiber 99%
Wahrscheinlichkeit bedeutet dies ein negatives Re-
sultat und somit gesund. Dieses Beispiel betont die
Wichtigkeit der Beriicksichtigung der Vortest-Wahr-
scheinlichkeit bei der Verordnung einer Laboranaly-
se (z.B. Tumormarker) und erklért auch, wieso es vor-
kommen kann, dass bei gesunden Probanden das eine
oder das andere Messergebnis (leicht) «falsch posi-
tiv», d.h. aulerhalb des Referenzbereiches, vorliegen
kann.

Tabelle 10 Altersabhingige Referenzbereiche von einigen Messgrofien des Eisenstatus

Ferritin ZnPP Tf-Sattigung Eisen TEBK Transferrin
Ug/l Umol/mol Ham % Kmol/l Umol/l g/l
Nabelschnurblut 45 - 290
Neugeborene
0-3 d 75 - 330 19 -62 23 -63 6.5-27.5 17.0-43.0 1.05-2.45
3-14 d 75-370 19 -62 23 -63 6.5-27.5 17.0 - 43.0 1.05-2.45
14-30 d 75-370 19 -62 23 -63 6.5-27.5 21.0-43.0 1.15-2.55
Séuglinge
1-2 m 75 - 330 19 -62 23 -57 6.0-27.0 25.0 - 53.0 1.35-2.75
2-3 m 45 - 290 19 -62 17 - 49 5.0-26.0 25.0 - 58.0 1.35-2.95
3-6 m 15-190 19 -62 17 - 49 5.0-26.0 30.0 - 58.0 1.55-2.95
6-12 m 15-110 19-72 11 -47 5.0 -26.0 35.0-73.0 1.75-3.25
Kinder
1-2 a 15-110 19-77 9-45 5.0-26.5 35.0-73.0 1.85-3.35
2-4 a 15-130 19 - 67 9-45 5.0-26.5 35.0-75.0 1.85-3.45
4-6 a 15-130 19 -62 11-44 55-27.0 35.0-77.0 1.85-3.45
6-12 a 15 - 150 19 -55 13-43 6.0 -27.0 35.0-77.0 1.85-3.45
Jugendliche M F M [F M F M F
12-15 a 17-190 15-150 19-52 19-53 13-43 11-43 7.0-275 6.5-27.0 39.0-79.0 1.95-3.55
15-18 a 19-230 15-150 19-49 22 -53 15-44 13-44 8.0-28.0 7.0-275 43.0-79.0 2.05-3.65
Erwachsene M F M F M F M F
18-50 a 23-290 15-190 19-46 22 - 51 17-45 15-45 9.0-285 75-275 47.0-79.0 2.15-3.65
50-65 a 23-290 18-260 19 -46 22 - 51 17-45 15-45 9.0-285 75-275 47.0-79.0 2.15-3.65
65< a 15-540 15-480 19-49 19-55 13-47 12-43 75-27.0 75-27.0 47.0-79.0 2.15-3.65
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Tabelle 11a Referenzbereiche von hamatologisch Tabelle 11b  Referenzbereiche von himatologisch
relevanten biochemischen Messgrofien relevanten biochemischen Messgrofien
MessgréRe Referenzbereich MessgréRe Referenzbereich
Hamolyse-Abklarung H&amoglobin-Varianten
Bilirubin gesamt P, S umol/l 3.1-18.6 HbA B % 85-95
Bilirubin direkt (konjugiert) P, S umol/l <4.0 HbA,.
Bilirubin indirekt (unkonjugiert) P,S umol/l 1.7-12.9 nach NGSP B % 3.8-59
LDH (Lactat-Dehydrogenase) P, S un 117 - 207 nach IFCC B % 2.9-5.0
Haptoglobin S g/l 0.3-2.0 HbA, B % 16-3.3
H&amopexin S g/l 05-1.1 HbE B % 0.2-12
freies Hamoglobin anomale Varianten B keine
im Plasma S mg/l <50 Léslichkeitstest bei HbS-Verdacht B klar
im Serum S mg/l <200 instabile Varianten
Myoglobin Isopropanol-Test B klar
im Urin U ug / <500 Hitzedenaturierungstest B % <5.0
im Plasma P.s ugl/l <110 Hamoglobin-Derivate
Hamoglobin qualitativ im Urin U % negativ Carbomonoxyhamoglobin
Urobilinogen qualitativ im Urin U % negativ Nichtraucher B % 06-1.7
osmotische Resistenz Raucher B % 26-6.6
hamolysierende NaCl-Konzentration Methamoglobin B % 0.1-13
beginnende Hdmolyse B gl 44-45 Sulfhamoglobin B % <0.8
vollstfmd/ge Hamolyse B g/ 28-3.2 Erythrozyten-Enzyme und Metabolite
(TR (e 4617 Glucose-6-Phosphatdehydrogenase
ohne Glucose B % 0.0-0.9 A P DRI
mit Glucose B % 02-20 Ménner Ec  IUigHb 9-16
Frauen Ec 1U/g Hb 12-16
makro"zytéire Anamie-Abklarung Pyruvatkinase Ec 1U/g Hb 10 - 21
F?:?S::Zm s J—— 12.0 - 26.0 6-Phos-phogluconatdehydrogenase Ec 1U/g Hb 8-13
in den Erythrozyten Ec ug/ 630 - 1800 Hexokinase Ec 1U/g Hb 0.7-2.0
Vitamin Br, Phosphohexoseisomerase Ec 1U/g Hb 41-79
normal S pmol/l 300 - 600 Phosphoglyceratkinase Ec 1U/g Hb 215 - 362
grenzwertig 8 pmol/l 150 - 300 Glutathionreduktase Ec 1U/g Hb 4-12
Holo-Transcobalamin I S pmol/l 30 - 160 reduziertes Glutathion Ec g/l Ec 0.50 - 0.95
Methylmalonsédure Blutgas-Analyse
im Serum S umol/l <03 pO. B mmHg >95
H::"z::stein g umozgz:/lcrea (1):‘6/ - ?26.0 SR E it 70-100
: = — = pH B 70 - 100
B w2430
l6slicher Transferrin-Rezeptor P, S mgl/l 08-24 weitere
Eisen-Resorptionstest Erythropoietin S ui 8-22
Gabe von 200mg Fe Il Thrombopoietin B ng/l 70 - 100
Zunahme nach 2 oder 4h P % 50 - 200 Blutsenkung
oder P umol/l >35 Méanner B mm/h <15
Blei Frauen B mm/h <20
im Vollblut B umol/l <15 P: Plasma B: Vollblut U: Urin
im Urin U umol/24h <04 S: Serum Ec: Erythrozyten

Tabelle 2 Entscheidungstafel («Vierfeldertafel»), um die diagnostische Wertigkeit einer Entschei-
dungsgrenze einer Messgrofie zu charakterisieren. Die Zeilen beschreiben das Testresultat: Anzahl
positiver Testergebnisse in der oberen Zeile, Anzahl negativer in der unteren. Die Spalten beschreiben
die Kollektive: die Anzahl Kranker wird in der linken Spalte eingetragen, die Anzahl Gesunder in der
rechten. Aus der Kombination von Spalten und Zeilen lassen sich bei den Kranken die Anzahl richtig
positiver und die Anzahl falsch negativer Testresultate, bei den Gesunden die Anzahl richtig negativer
und die Anzahl falsch positiver Testresultate herauslesen

Krankheit Krankheit nicht =
K
vorhanden vorhanden
Test positiv T richtig positiv rp falsch positiv fp
Test negativ T falsch negativ fn richtig negativ rn
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Sensitivitit (sens)
Wahrscheinlichkeit eines positiven Testergebnisses
unter der Voraussetzung, dass Krankheit vorliegt.

Wahrscheinlichkeit unter der Voraussetzung

p p
(T|K):§: p + fn (D

sens =

dass der Test positiv ist dass Krankheit vorliegt

Spezifitiit (spec)

Wahrscheinlichkeit eines negativen Testergebnis-
ses unter der Voraussetzung, dass keine Krankheit
vorliegt.

n rn

K™ m+fp )

spec = P(T |I_() =

Vortest-Wahrscheinlichkeit

Wabhrscheinlichkeit vor der Testdurchfiihrung, dass
Krankheit vorliegt. Entspricht bei unselektiertem
Probandenkollektiv der Krankheitsprivalenz.

P(K) (3)

Positiver pridiktiver Wert (PPW)
Wabhrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer Krank-
heit unter der Voraussetzung, dass der Test positiv ist.

P(K) * sens (

PPW =P(K |T) = 4
(P(K) * sens + (1 —spec) * (1 — P(K))

)

Negativer pridiktiver Wert (NPW)
Wabhrscheinlichkeit fiir die Abwesenheit einer
Krankheit unter der Voraussetzung, dass der Test
negativ ist.

(1-P(K)) * spec

NPW =P[K |T) =
(1-P(K)) * spec + (1 — sens) * P(K)

®

Likelihood-Quotient (LQ)

Verhiltnis zwischen den Chancen, eine Erkrankung
richtig zu erkennen/auszuschlieBen nach der Test-
durchfiihrung (odds a posteriori: Qpost) und den
Chancen, dieselbe Erkrankung vor dem Test zu er-
kennen/auszuschlielen (odds a priori: Qante).

_ P(T|K) _ _sens
P(T|K) 1 — spec

LQ (6)

Qpost = Qante * LQ (7

Zusammenhang zwischen Wahrscheinlichkeiten
(P) und Chancen (Q2)

o-F (®)
1-P

__Q 9

P_1+Q

Entscheidungsgrenzen, die zwei sich iiberlappende
Kollektive voneinander trennen, haben einen Nach-
teil: sie reduzieren ndmlich einen Test mit kontinu-
ierlichen variablen Resultaten zu einem binéren Test.
Jeder Wert oberhalb der Schwelle gilt als positiv, je-
der unterhalb der Schwelle als negativ. Dies bedeu-
tet einen empfindlichen Informationsverlust, denn es
geniigt nicht allein zu unterscheiden, ob ein Testre-
sultat oberhalb oder unterhalb einer Entscheidungs-
schwelle liegt, ohne zu beriicksichtigen, wie weit
oberhalb oder wie weit unterhalb. Ein sehr niedriges
Resultat gilt z.B. stets als normal, ein sehr hohes stets
als pathologisch, und dazwischen liegt eine Grau-
zone, in der die Zuordnung schwierig ist. Um die
Information eines quantitativen Tests besser auszu-
nutzen, kann die Berechnung von Likelihood-Quo-
tienten (MutmaBlichkeitsquotienten) benutzt wer-
den, die ausschlieBlich auf der Information des
einzelnen Testresultats basieren, ohne Beriicksichti-
gung von Diskriminationsschwellen. So ldsst sich fiir
jeden Messwert und jede Fragestellung einer Priif-
grofle, ausgehend von der entsprechenden Spezifitit
und Sensitivitit, der Likelihood-Quotient berechnen
(sieche Formel 6). Anstelle von Prédvalenz und pri-
diktivem Wert wird zusammen mit den Likelihood-
Quotienten der Begriff der Chancen (odds ), eine
Erkrankung richtig zu erkennen (oder auszuschlie-
Ben), eingesetzt. Der Ausdruck post (a posteriori)
bedeutet die Chancen nach dem Test, und ante (a prio-
ri) bedeutet die Chancen vor dem Test. Der Zu-
sammenhang zwischen Chancen und Wahrschein-
lichkeiten ist einfach (sieche Formeln 8 und 9): bei
einer Privalenz von 10% ergeben sich vor dem Test
1:9 Chancen, die Krankheit richtig zu erkennen. Der
Likelihood-Quotient setzt die Odds a priori mit de-
nen a posteriori in Verbindung und gibt bei einem ge-
wissen Messergebnis an, um wieviel Male die Chan-
cen fiir die richtige Erkennung der Erkrankung
gestiegen sind/verbessert werden (siehe Formel 7).
Ein Messwert mit einem Likelihood-Quotienten von
100 wiirde die vor Durchfiihrung des Tests gegebe-
nen Chancen fiir die richtige Erkennung der Erkran-
kung von 1:9 auf 11:1 bedeuten, entsprechend einem
PPW von etwa 91%. Die gleiche Messgrofie ist also
von hochst unterschiedlicher diagnostischer Rele-
vanz, abhingig von der édrztlichen Fragestellung. Li-
kelihood-Quotienten sind fiir den Einzelfall von ho-
hem informativem Wert, aber es ist nicht erlaubt,
generell klinisch-chemische Befunde durch Likeli-
hood-Quotienten zu ergidnzen, wenn die klinische
Fragestellung nicht bekannt ist.

Als Take-home-message kann auf den Punkt gebracht
werden, dass «normale» Messwerte im Referenzbe-
reich nicht unbedingt identisch sind mit Gesundheit
oder Abwesenheit von Krankheit, und dass man un-
ter Referenzwerten nur Analysenwerte, die von einer
mehr oder weniger groen Zahl von gesunden Indi-
viduen stammen, versteht. Die Grenzen eines Refe-
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renzbereichs diirfen nicht mit pathologischen oder
therapeutischen Grenzen verwechselt werden. Ein
Messergebnis kann nur durch den Vergleich mit dem
Referenzbereich — der von allfilligen wichtigen un-
verdnderlichen Einflussfaktoren abhingen muss —
und mit fiir die medizinische Fragestellung spezifi-
schen Entscheidungsgrenzen zusammen mit einer
korrekten Patientenvorbereitung und der Einhaltung
der praanalytischen Vorgaben medizinisch bewertet
und klinisch sinnvoll umgesetzt werden.
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Summary: Metaanalysis of reference
values in hematology

The reference values of the most commonly used
parameters in hematology were evaluated in a meta-
analysis using practices of a group of major hospi-
tals in Switzerland and in detail review of the litera-
ture. Extensive differences of the reference values
have been noted being caused mainly by selection of
different patient/control collectives. Whenever possi-
ble, reference values were separately evaluated for
age, gender and race. The reported reference values
approximated a Gauss distribution allowing for sta-
tistical evaluation accordingly. Due to recent stan-
dardization (ICSH and NCCLS), differences caused
by instrumentation and preanalytics were found to be
of lessimportance. Our presented validated reference
values in hematology should allow for better dis-
crimination of classical hematological disease enti-
ties such as an iron deficiency anemia, thalassemia
and hemolysis.

Korrespondenzadresse: Prof. Andreas R. Huber, Zentrum fiir Labormedizin, Kantonsspital Aarau AG, CH-5001 Aarau

E-mail: andreas.huber@ksa.ch
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Anhang
H&moglobin
2207 5 :
Séauglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Ham°g lobin g/ |
2104 Nabelschnurblut 132 -207
Neugeborene
200 0-3 d 142-217
3-14 d 132-202
190 14-30 d 107 - 172
180 Séauglinge
= 1-2 m 94 - 146
S 1704 2-3 m 94 - 134
= 3-6 m 97-134
'_g 160 I 6-12 m 102 - 134
Tc’)’ 150 4 Klnczer2
g - a 102-134
2-4 a 107 -139
w© 140 ’—‘
I 4-6 a 107 - 139
130 6-12 a 112 - 146
I Jugendliche M F
120 A 12-15 a 125- 160 120- 154
15-18 a 130 - 166 120- 154
110+ 4,—'7 Erwachsene M F
1001 18-50 a 135-172 120- 154
_,—’7 50-65 a  135-172  120-156
90 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ] 65< a 125-172 118- 158
o 3 6 9 12 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Monate Jahre Jahre Alter
Hamatokrit
0.7004 5 ;i
Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Hamatokrit i
Nabelschnurblut 0.470 - 0.580
0.650
Neugeborene
0-3 d 0.440 - 0.660
0.6004 3-14 d 0.410 - 0.640
14-30 d 0.310 - 0.540
0.550 Séuglinge
1-2 m 0.280-0.435
= 4 5004 - 2-3 m 0.280 - 0.405
= | 3-6 m 0.290 - 0.405
£ 6-12 m 0.315-0.405
% 0.450 Kinder
g [P 1-2  a 0.315-0.405
% 0.4004 2-4 a 0.325-0.415
[ 4-6 a 0.325-0.415
0.3504 6-12 a 0.340-0.435
’ [P — Jugendliche M F
12-15 a 0.365-0.475 0.355-0.450
0.3007 r,i 15-18 a 0.380-0.490 0.355-0.450
Erwachsene M F
0.2501 18-50 a 0.395-0.505 0.355-0.450
50-65 a 0.395-0.505 0.355-0.455
0.200 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! | 65< a 0.370-0.490 0.350-0.455
0o 3 6 9 12 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Monate Jahre Jahre Alter
Erythrozyten
7.07 12
Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Erythronten 107
Nabelschnurblut 3.60-5.75
6.5
Neugeborene
0-3 d 4.10-6.25
6.0 3-14 d 3.90-6.05
1 14-30 d 3.50-5.50
— 5.51 Séuglinge
S I I = S— 1-2 m 3.10-4.75
© 5ol 2-3 m 3.10-4.75
= = 3-6  m 3.30-4.75
GC) 6-12 m 3.70-5.15
£ 4.5 -
i‘ Kinder
o I 1-2  a 3.70-5.15
£ 4.0 2-4 a 3.85-5.15
s, | ] 4-6  a 3.85-5.15
L 3.5 6-12 a 3.95-5.25
Jugendliche M F
12-15 a 4.10-5.55 3.90-5.15
3.07 15-18  a  4.20-565 3.90-5.15
Erwachsene M F
2.5 18-50 a 4.30-5.75 3.90-5.15
50-65 a 4.30-5.75 3.90-5.20
20 | | | | | | | | | | 65< a 4.00-565 3.85-5.20
0o 3 6 12 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80

Jabre - Alter
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44+
Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene MCH P9
424 Nabelschnurblut 33.0-41.0
Neugeborene
40+ 0-3 d 31.5-39.5
3-14 d 30.0-39.0
38+ 14-30 d 27.5-36.5
Séauglinge
367 - m 26.0-35.0
2-3 m 26.0-33.0
= 347 S — — —— — 3-6 m 24.5-33.0
k=] [ 6-12 m 23.0-31.5
5 821 b Kinder
= 304 1-2 a 23.5-31.0
2-4 a 24.0-31.0
28 4-6 a 24.5-31.0
6-12 a 25.0-31.5
264 I m— Jugendliche
12-15 a 26.0-32.5
241 = 15-18  a 26.5-33.0
Erwachsene
224 18-50 a 27.0-33.5
50-65 a 27.0-33.5
20 T T T T T T T T T T T 1 65< a 27.0-34.0
0 6 9 12 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 8
Monate Jahre Jahre Alter
1257
Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene mMcv fi
120 Nabelschnurblut 101-124
Neugeborene
115+ 0-3 d 96 - 124
3-14 d 91-124
110+ 14-30 d 86-118
Séauglinge
105 1-2 m 80-111
2-3 m 80-103
= 1007 Tttt 3-6 m 76-103
— 6-12 m 72-93
5 95 1 I Kinder
s 5 \—\_,7 1-2  a 72-93
2-4 a 73-91
4-6 a 74 -89
851 6-12 a 76-91
80 1 Jugendliche
T 12-15 a 78-93
751 15-18 a 79 - 96
— Erwachsene
70 A 18-50 a 80-99
50-65 a 80-99
65 T T T T T T T T T T T 1 65< a 80-101
0 6 9 12 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Monate Jahre Jahre Alter
3807
Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene MCHC Q/ |
370 Nabelschnurblut 300 - 355
Neugeborene
360 0-3 d 295 - 360
H ’—1 3-14 d 290- 355
350+ 14-30 d 290 - 350
Sé&uglinge
3401 1-2  m 290 - 350
—_ 2-3 m 290- 350
5 3301 3-6  m 295 - 350
6-12 m 300 - 350
O ]
5 320 Kinder
] 1-2 a 300- 350
= 310 2-4  a 300- 355
| 4-6 a 310- 360
300 6-12  a 315- 360
290 AL Jugendliche
12-15 a 315- 360
2801 15-18 a 315- 360
Erwachsene
270+ 18-50 a 315- 360
50-65 a 315- 360
260 T T T T T T — T T — 65< a 315-360
0 6 9 12 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Monate Jahre

Jahre Alter
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Retikulozyten absolut
275 Neugeb. Séuglinge Kinder Erwachsene Retiku |02yten 1 09/ |
4 Neugeborene
250 0-2 d 75 - 260
2-4 d 55-200
2251 4-7  d 35-140
7-30 d 35-130
200 pra—
— Séauglinge
> 30-45 d 25-105
o 1757 45-60 d 30-130
E‘ 2-3 m 30-130
ko) 1501 3-6 m 30-120
ﬁ 6-12 m 25-110
o 1254 Kinder
_a 1-2 a 25-100
5 100+ —1 2-4 a 25- 95
14 4-6 a 30-100
751 6-12 a 30-105
Jugendliche
50 4 12-15 a 30- 105
15-18  a 30-105
25 4 (N e A A Erwachsene
18-50 a 25-105
0 T T T T T T T N T T T T T 1 50< a 25-105
0O 3 6 6 12 2 4 6 8 10 20 30 40 50 60 70 80
Wochen Monate Jahre Jahre Alter
Retikulozyten relativ
6.57 . ) Retikulozyten %
Neugeb. Séuglinge Kinder Erwachsene °
6.0 Neugeborene
0-2 d 2.0-6.0
5.5 2-4 d 1.6-4.6
4-7 d 1.0-3.2
5.01 7-30 d 06-24
4.5 Séauglinge
= 30-45 d 0.7-3.2
S 40 45-60 d 0.7-32
GC) 2-3 m 0.7-3.0
< 3.57 3-6 m 0.7-2.7
3 6-12 m 06-2.4
5 3.04 Kinder
= 251 1-2  a 05-2.2
& : 2-4 a 0.5-2.2
20 — 4-6 a 0.5-2.2
6-12 a 05-2.2
1.51 Jugendliche
12-15 a 0.5-2.1
1.0 15-18 a 0.5-2.1
— Erwachsene
0.57 18-50 a 05-2.0
0.0+—~1—p— — — 111 S0< a 05-20
o 3 6 6 12 2 4 6 8 10 20 30 40 50 60 70 80
Wochen Monate Jahre Jahre Alter
Thrombozyten
600 Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Th rombozyten 1 09/ |
Neugeborene
5501 02" 220 - 490
2-4 d 220-490
500 «J_ 4-7 d 220-490
7-30 d 230-520
= 450 Séuglinge
g - m 240 - 550
= 400 2-3 m 240 - 550
p I — 3-6 m 240 - 550
Qo 6-12 m 240-520
Q3504 Kinder
S 1-2  a 220 - 490
€ 300 2-4 a 200 - 460
o 4-6  a 200 - 445
£ 2504 6-12 a 180 - 415
I Jugendliche
12-15 a 170 - 400
2001 j—|; 15-18  a 160 - 385
1 | Erwachsene
1501 ——T—T—T+—1 18-50 a 150 - 370
50-65 a 150 - 370
100 T T T T T T T T T T T T | 65< a 160-370
0 3 6 9 12 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80

Jahre

Jahre

Alter
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Neutrophile absolut
24.0 P
Neugeb. S&uglinge Kinder Jugendliche Erwachsene NeUtrOPh ile 10%/
22.04 Nabelschnurblut 2.1-19.1
Neugeborene
20.04 0-12 h 3.9-20.5
12-24 h 45-223
18.0 1-3 d 3.3-155
3-7 d 21-10.7
= 16.0 7-14 d 15- 89
) 14-30 d 1.3- 83
= 14.0 Séuglinge
L} 1-3  m 13- 79
< 12.01 3-6 m 13- 83
o 6-12 m 15- 87
3 10.0+ Kinder
| T | 1-2 a 15- 87
z &0 2-4 a 15- 85
4-6 a 1.7- 85
6.01 6-12 a 1.7- 84
i Jugendliche
4.0 'LI—LL 12-18_ a 17- 7.9
i Erwachsene
20 — 18- 50 a 15- 7.7
0.0 A N , — 50< a 15- 77
o 7 2 4 6 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Tage Monate Jahre Jahre Alter
segmentkernige Neutrophile absolut
24.0 f
Neugeb. S&uglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Segmentkern ige 1 Og/ |
22.04 Neugeborene
0-12 h 35-17.8
= 20.01 12-24 h 3.8-185
N 1-3 d 23-125
. 18.04 3-7 d 13- 85
o 7-14 d 09- 6.5
= 16.01 14-30 d 09- 6.5
8‘ Séauglinge
-g 14.0 1-3 m 11- 6.2
o) 3-6 m 11- 6.8
Z 12.01 6-12 m 13- 74
) -
(o)) Kinder
'€ 10.01 1-2  a 13- 8.0
Q 2-4 a 15- 8.0
£ 804 | 4-6 a 16- 7.8
@ | ——T] 6-12 a 17- 74
E 6.07 Jugendiiche
Q 12-15  a 18- 7.3
® 407 15-18 _ a 18- 73
2.04 Erwachsene
’ | | 18-50 a 1.7- 72
0.0 T T T T T T T T T T T T T 1 50< a 17- 72
o 7 2 4 6 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Tage Monate Jahre Jahre Alter
stabkernige Neutrophile absolut
5.07 .
Neugeb. S&uglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Stabke rnige 1 Og/ |
4.5+ Neugeborene
: -12 h 0.50 - 4.50
12-24 h 0.60 -4.70
= 4.0 1-3  d 0.40 - 3.10
g 3-7 d 0.20 - 2.50
= 351 7-14 d 0.10 - 1.90
o ’ 14-30 d 0.10 - 1.90
= 301 Séuglinge
8— ’ - m 0.10 - 1.30
= 3-6 m 0.10-1.30
3 251 6-12 m 0.05 - 1.20
z Kinder
S 201 1-2  a 0.05 - 1.20
€ 2-4 a 0.05-1.20
7] 154 4-6 a 0.05-1.20
s 6-12 a 0.00 - 1.10
1 -
% Em— Jugendliche
1.0 12-15 a 0.00 - 1.10
15-18  a 0.00 - 1.10
0.5 Erwachsene
18-50 a 0.00 - 1.10
0.0 T T T N t T T T T T T T T 50< a 0.00-1.10
o 7 2 4 6 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Tage Monate Jahre Jahre Alter
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Lymphozyten absolut
15.07 9
Neugeb. S&uglinge Kinder Jugendliche Erwachsene LymphOZyten 107/
Nabelschnurblut 1.3-10.7
13.5
Neugeborene
0-24 h 18- 9.8
12.0 1-3  d 1.8-11.2
3-7 d 2.0-12.6
— 10.57 7-14 d 22-13.6
> 14-30 d 2.2-13.6
o pa—
4 Séauglinge
= 9.0 - m 27-126
] 3-6 m 3.0-12.2
& 757 6-12 m 3.2-11.2
_8 Kinder
Q 6.0 1-2 a 3.0-10.0
; 2-4 a 22- 85
a0 45 4-6 a 18- 7.0
' 6-12 a 15- 6.0
Jugendliche
3.01 I — 12-15 h 12- 50
| — 15-18 a 1.2- 5.0
1.54 Erwachsene
18-50 a 1.1- 45
0.0 N\ ; —— 50< a 1.1- 40
0 7 2 4 6 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Tage Monate Jahre Jahre Alter
Monozyten absolut
3.6 9
Neugeb. S&uglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Mononten 107/
3.3 Nabelschnurblut 0.10 - 3.50
Neugeborene
3.0+ 0-24 h 0.20-2.70
1-3 d 0.20 - 2.50
2.74 3-7 d 0.20 - 2.50
7-14 d 0.20 - 2.50
= 241 14-30 d 0.20 - 2.30
) Sé&uglinge
= 217 1-3  m 0.25 - 1.90
c 3-6 m 0.25-1.70
Fi 1.8+ 6-12 m 0.20- 1.45
by Kinder
g 1.5 1-2  a 0.15-1.20
2-4 a 0.10-1.10
= 129 M 4-6 a 0.10-1.00
] 6-12 a 0.10-0.95
0.9 Jugendliche
061 12-15 h 0.10-0.95
: 15-18 a 0.10- 0.90
0.3 Erwachsene
’ M 18-50 a 0.10-0.90
0.0 T T T T T T T T T T T T T 1 50< a 0.10-0.90
0 7 2 4 6 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Tage Monate Jahre Jahre Alter
Eosinophile absolut
2.0 . .
Neugeb. S&uglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Eosmophlle 109/ |
184 Nabelschnurblut 0.05-1.80
’ Neugeborene
0-24 h 0.03-1.10
1.61 1-3  d 0.03- 1.00
3-7 d 0.04-1.00
1.4 7-14 d 0.05-1.00
g‘ 14-30 d 0.05-0.95
‘C_’ 1.2+ Sé&uglinge
— 1-3 m 0.05-0.90
2 3-6 m 0.05-0.85
£ 1.04 6-12 m 0.05-0.80
8 _\—L Kinder
‘s 0.8 1-2 a 0.03-0.70
S Ho— 2-4 a 0.02-0.75
0.6 4-6 a 0.02-0.75
_‘— 6-12 a 0.02-0.70
0.4 Jugendliche
: 12-15 a 0.02-0.65
15-18 a 0.02-0.55
0.2 Erwachsene
18-50 a 0.02-0.50
0.0+ T T T T T T T T T T T T T 1 50< a 0.02-0.50
0 7 2 4 6 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Tage Monate Jahre Jahre Alter
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Neutrophile relativ
1007 .
Neugeb. Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Neutro p hile %
90 1 Neugeborene
0-24 h 32-74
1-3 d 29-66
80 3-7 d 26 - 62
7-14 d 22-62
70 - ’—‘ 14-30 d 17 - 57
—_ S&uglinge
2 504 [ 1-2 m 17-57
© 2-6 m 17 - 60
= 6-12 m 19-63
2 501 Kinder
E A
o 404 - a -
z T 4.6 a 28-71
304 J—,_,i 6-12 a 33-74
Jugendliche
12-15 a 36-77
201 | 15-18 a 39-77
Erwachsene
10 4 18-50 a 42-77
50-65 a 42-77
0 65< a 42-77
T T T ? T T T T T T T T T 1
0 7 2 4 6 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Tage Monate Jahre Jahre Alter
segmentkernige Neutrophile relativ
1007 . o
Neugeb. Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene S egme ntkern ige %
90 4 Neugeborene
0-24 h 32-71
1-3 d 27-66
03‘ 80 3-7 d 24 -61
;‘ 7-14 d 19-55
= 70 1 14-30 d 19-55
=
Q Séuglinge
2 50 -2 m 17-53
8 2-6 m 17-53
=z 6-12 m 17-53
[0) 50 1 Kinder
2 1-2  a 20-56
o 40 2-4 a 23-59
< [ 4-6 a 26-64
S 30 ALl—L 6- 1? a 31-67
I Jugendliche
o ,—‘ 12-15 a 34-70
& 20 15-18 _a 37-70
Erwachsene
10 1 18-50 a 40-70
50-65 a 40-70
0 65< a 40-70
7 T T ? T T T T T T T T T 1
0 7 2 4 6 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Tage Monate Jahre Jahre Alter
stabkernige Neutrophile relativ
30.0 7 .
Neugeb. Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Stabkern ige %
27.5 Neugeborene
0-24 h 2.0-22.0
25.0 1 1-3 d 2.0-17.0
. 3-7 d 1.5-155
X 22.54 7-14 d 1.0-14.0
;‘ 14-30 d 1.0-14.0
Z 20.01 Séuglinge
[} 1-3 m 0.5-125
£ 1751 3.6 m 0.5-11.0
8 6-12 m 0.5-11.0
z 15.04 Kinder
% 1251 1-2 a 0.5-10.5
= : 2-4 a 0.5-10.5
) 10.0 4 — —— 4-6 a 05-11.0
5 : 6-12 a 0.5-11.0
1o 75 Jugendliche
@ : 12-15 a 0.5-10.5
15-18 a 0.5-10.0
5.0 Erwachsene
2.5 18-50 a 0.5-10.0
[— | 50-65 a 0.5-10.0
0.0 AN ¥ ——— 65< a 0.5-10.0
0 7 2 4 6 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Tage Monate Jahre Jahre Alter
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Lymphozyten relativ
75.07
Neugeb. S&uglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Lym phonte n %
i Neugeborene
67.5 M 0-24 h 18-44
1-3 d 22-52
60.0 3-7 d 26-56
7-14 d 26 - 56
52.5- 14-30 d 30-60
S Séuglinge
e ] 1-2 m 30-65
e 4507 2.6 m 30-65
<, 6-12 m 30-67
3 37.54 Kinder
< 1-2 a 32-63
g 30.07 2-4 a 28-59
> 4-6 a 25-55
22,5 6-12 a 22-51
: Jugendliche
12-15 a 20 - 47
15.07 15-18  a 20-44
Erwachsene
7.5 18-50 a 20-44
50-65 a 20-44
0.0 T T T T T T T T T T T T T 1 65< a 20-44
0o 7 2 4 6 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Tage Monate Jahre Jahre Alter
Monozyten relativ
20.0 7 M o
Neugeb. Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene on02yten %
i Neugeborene
18.0 0-24 h 3.0-14.0
1-3 d 3.0-15.0
16.0 3-7 d 35-17.5
7-14 d 35-17.5
14.0 14-30 d 25-17.0
. Séuglinge
X ] 1-2 m 25-15.0
= 120 2.6 m 20-135
o 6-12 m 2.0-12.0
I 10.0 Kinder
g [ 1-2 a 1.5-10.5
O 8.0 2-4 a 15- 9.0
= 4-6 a 15- 85
6-12 a 1.5- 85
6.0 Jugendliche
12-15 a 15- 85
4.0 15-18  a 1.5- 9.0
J—L Erwachsene
2.0 T 18-50 a 20- 95
50-65 a 2.0- 95
004+—d N ! 1 1 | 65< a 20- 95
o 7 2 4 6 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 8
Tage Monate Jahre Jahre Alter
Eosinophile relativ
12.07 . . o
Neugeb. Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Eosi n°ph ile %
11.07 Neugeborene
0-24 h 0.0-5.0
10.0 1-3 d 05-55
3-7 d 05-6.5
9.0 A 7-14 d 05-7.0
14-30 d 05-7.0
— 8.07 Séuglinge
X 1-2  m 0.5-6.0
o 707 2-6 m 05-55
= 6-12 m 0.5-5.0
g— 6.0 1 ] Kinder
K= || 1-2 a 05-5.0
a2 501 2-4  a 05-5.0
L 4-6 a 05-55
4.01 6-12 a 05-55
304 Jugendliche
: 12-15 a 05-55
204 15-18 a 05-5.5
’ Erwachsene
1.0 18-50 a 05-5.5
’ 50-65 a 05-5.5
ood— N+ | . S S S 65<  a 05-55
o 7 2 4 6 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Tage Monate Jahre Jahre

Alter




Therapeutische

Band 63,2006 Umschau
Heft 1
Ferritin
600 7 iti
Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Ferritin Hg/ I
550 1 Nabelschnurblut 45 - 290
Neugeborene
500 4 0-3 75-330
e 3-14 d 75-370
450 14-30 d 75-370
Séauglinge
400 1 1-2 m 75-330
= 2-4 m 45-290
g)_ 350‘r 4-6 m 15-190
= 6-12 m 15-110
;g 300+ Kinder
= 1-2 a 15-110
QL 2504 2-4 a 15-130
4-6 a 15-130
200+ I 6-12 a 15- 150
150 Jugendliche M F
12-15 a 17 -190 15-150
1004 15-18 a 19- 230 15-150
| Erwachsene M F
50 4 18 - 50 a 23-290 15-190
50-65 a 23-290 18 - 260
0 T T T T T T I I 1 ! ! ] 65< a 15 - 540 15-480
0 6 9 12 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Monate Jahre Jahre Alter
Zink-Protoporphyrin
1207 .
Kinder Jugendliche Erwachsene ZnPP Hmol/mol H&m
1101 Neugeborene
- d 19-62
E 1001 3-7  d 19- 62
© 7-14 d 19-62
_ 90 - 14 - 30 d 19-62
g Séauglinge
= 80 1-2 m 19-62
g 2-3 m 19-62
3 70 J 3-6 m 19-62
I 6-12 m 19-72
g 60 1 Kinder
< 1-2 a 19-77
4 —
g 90 = 2.4 a 19-67
Q 40 4-6 a 19-62
2 1 6-12 a 19- 55
~ ] Jugendliche M F
& 90 12-15 a  19-52 19-53
£ 201 15-18 a 19-49 22-53
N
Erwachsene M F
104 18-50 a  19-46 22-51
50 -65 a 19-46 22-51
0 T T T T T T T T T T T T 1 65< a 19-49 19-55
0 4 6 8 10 12 14 16 18 20 30 40 50 60 70 8
Jahre Jahre Alter
Transferrin-Sattigung
657 sees
* Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Tf-Sattigung %
60 Neuageborene
- d 23-63
551 3-7 d 23-63
504 7-14 d 23-63
= 14-30 d 23-63
= 454 — e Sauglinge
= ] - m 23-57
S 40 2-3 m 17-49
2 3-6 m 17- 49
2 351 6-12 m 11-47
(/)] "
iV Kinder
£ 809 1.2  a 9-45
=
5 i 2-4 a 9-45
s 257 4-6 a 11-44
§ 204 6-12 a 13-43
- S e — — Jugendliche M F
15 I 12-15 a 13-43 11-43
4,_1 | == 15-18 a 15-44 13-44
10+ Erwachsene M F
5 18-50 a 17 -45 15-45
50 -65 a 17 - 45 15-45
0 T T T T T T T T T T T 1 65< a 13-47 12-43
0 6 9 12 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Monate Jahre Jahre Alter
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Heft 1
Eisen
50 :
Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Eisen Hmol/l
451 Neugeborene
- d 6.5-275
3-7 d 6.5-27.5
40 7-14 d 6.5-27.5
14-30 d 6.5-27.5
351 Séuglinge
1-2 m 6.0-27.0
= 304 2-3 m 5.0-26.0
© ——1—1 3-6 m 5.0-26.0
£ e L— 6-12 m 5.0-26.0
— 25 Kinder
S 1-2  a 5.0-26.5
i.IQJ 201 2-4 a 5.0-26.5
4-6 a 5.5-27.0
154 6-12 a 6.0-27.0
Jugendliche M F
12-15 a 7.0-27.5 6.5-27.0
107 15-18 a  8.0-28.0 7.0-275
(. — Erwachsene M F
54 |1 18-50 a 9.0-28.5 75-275
50-65 a 9.0-28.5 75-275
0 65< a 75-27.0 75-27.0
T T T T T T T T T T T |
0 6 9 12 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Monate Jahre Jahre Alter
totale Eisen-Bindungskapazitat
1007
Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene TEBK Hmol/l
904 Neugeborene
= - d 17.0-43.0
> 3-7 d 17.0-43.0
€ 80 7-14 d 17.0-43.0
= e 14-30 d 21.0-43.0
T 701 Saugiinge
N 1-2 m 25.0-53.0
8 60 | 2-3 m 25.0 - 58.0
g 3-6 m 30.0-58.0
% 6-12 m 35.0-73.0
€ 509 Kinder
© L 1-2 a 35.0-73.0
£ 401 [ 2-4  a 35.0-75.0
iy 4-6 a 35.0-77.0
o) 30 4 6-12 a 35.0-77.0
%) -
i Jugendliche
P 1 12-15 a 39.0-79.0
s 207 15-18  a 43.0-79.0
:"g Erwachsene
10 A 18-50 a 47.0-79.0
50-65 a 47.0-79.0
0 T T T T T T T T T T T | 65< a 47.0-79.0
0 6 9 12 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Monate Jahre Jahre Alter
Transferrin
5.07 :
Séuglinge Kinder Jugendliche Erwachsene Transferrin g/ |
4.5 Neuaeborene
: - d 1.05-245
3-7 d 1.05-2.45
4.0+ 7-14 d 1.05-245
14-30 d 1.15-2.55
3.5 — Séuqlinge
L
—_ 1-2 m 1.35-275
> 3.0 2-3 m 1.35-2.95
Z‘ ’ 3-6 m 1.55-2.95
= 6-12 m 1.75-3.25
o 257 Kinder
2 1-2 a 1.85-3.35
© 207 N 2-4 a 1.85-3.45
[ 4-6 a 1.85-3.45
1.54 4,—,7 6-12 a 1.85-3.45
Jugendliche
1 O‘I 12-15  a 1.95-3.55
: 15-18 a 2.05 - 3.65
Erwachsene
0.51 18-50 a 2.15-3.65
50-65 a 2.15-3.65
0.0 - I | N N N . 65<  a 215-3.65
0 6 9 12 3 6 9 12 15 18 30 40 50 60 70 80
Monate Jahre

Jahre Alter




