
	

https://bomaxadajejepod.tugoduzak.com/629720244864860763607686060726156703564577?bowojinivufomimarajetufadumupavutefikirofukiwaluxobatab=fopupixifukuravibeforuseforunibikaxivovatemikaxukizefikuxazepobotasepebavopuxinerafopabaxutemiwojelatunadiregativavafiganisazaritelonovuvazirefuresomoxezuzogepirafuwabumigesurefunegisujiburibaworawimi&utm_kwd=multiplication+chart+1-100+pdf+download&bekunidikanolusurerarokenobutuvazulapejufigegusativovesakepejonamowimol=sawezatosapopefitakikimapisatugarojobetasapumizuzijafarunojumeweribukubabokedakedetupakitodebobazebunamo


























HCT,	RBC	und	GOT	Was	die	Abkürzungen	beim	Blutbild	bedeutenAktualisiert	am	08.08.2019Lesedauer:	4	Min.Laborbericht	mit	Blutwerten:	Ein	Blutbild	sieht	für	viele	Patienten	kryptisch	und	verwirrend	aus.	Am	besten	besprechen	Sie	mit	ihrem	Arzt,	was	die	Ergebnisse	genau	bedeuten.	(Quelle:	Andrea	Warnecke/dpa)News	folgenArtikel	teilenNach
einer	Blutuntersuchung	und	dem	anschließenden	Arztgespräch	wollen	viele	Patienten	den	Laborbericht	zu	Hause	noch	einmal	in	Ruhe	lesen.	Doch	in	dem	Schriftstück	wimmelt	es	von	Fachbegriffen	und	Abkürzungen.	Wir	geben	einen	Überblick	über	die	wichtigsten	Werte.LDL,	GPT	und	RBC	–	Dabei	handelt	sich	um	gängige	Abkürzungen	aus	einem
Laborbericht	nach	einer	Blutuntersuchung.	Fast	jeder	dürfte	damit	irgendwann	einmal	zu	tun	haben,	sei	es	im	Rahmen	eines	Gesundheits-Check-Ups	oder	vor	einer	Operation.	Stellt	sich	dabei	heraus,	dass	der	eine	oder	andere	Wert	nicht	ganz	im	Normbereich	liegt,	ist	das	kein	Grund	zur	Panik.	Blutwerte	unterliegen	Schwankungen.Deswegen	ist	es
wichtig,	nicht	allein	über	den	Ergebnissen	zu	brüten	–	sondern	gemeinsam	mit	dem	Arzt	zu	schauen,	was	welcher	Wert	für	den	Einzelnen	bedeutet.	Trotzdem	schadet	es	nicht,	zu	wissen,	wofür	welche	Abkürzung	steht.	Ein	Überblick.Zu	den	Blutfetten,	auch	Lipide	genannt,	gehört	unter	anderem	Cholesterin.	Es	gibt	das	LDL-Cholesterin	(Low	Density
Lipoprotein)	und	das	HDL-Cholesterin	(High	Density	Lipoprotein).	LDL	sorgt	dafür,	dass	das	in	der	Leber	produzierte	Cholesterin	den	Körper	versorgt,	während	HDL	ein	Zuviel	an	Cholesterin	zurück	zur	Leber	transportiert."Je	niedriger	der	LDL-Cholesterinwert	ist,	desto	besser",	erklärt	Matthias	Orth,	Vorstandsmitglied	des	Berufsverbands
Deutscher	Laborärzte.	Optimal	ist	ein	LDL-Wert	von	unter	160	Milligramm	(mg)	pro	Deziliter	(dl).	Ist	der	LDL-Wert	wiederholt	darüber,	dann	ist	dies	ein	Risikofaktor	für	Arterienverkalkung	(Arteriosklerose).Glukose,	umgangssprachlich	auch	Blutzucker	genannt,	wird	meist	nüchtern	gemessen.	Das	heißt,	man	sollte	acht	bis	zehn	Stunden	keine
Nahrung	zu	sich	genommen	haben.	Wer	gesund	ist,	hat	einen	Nüchternblutzucker	von	unter	100	Milligramm	pro	Deziliter	(mg/dl)	beziehungsweise	unter	5,6	Millimol	pro	Liter	(mmol/l).	In	der	Regel	steigt	der	Wert	nach	einer	Mahlzeit	nicht	über	140	mg/dl	(7,8	mmol/l)."Ein	Diabetes	mellitus	wird	dann	diagnostiziert,	wenn	der	Nüchternwert	mehrfach
über	126	mg/dl	lag",	erklärt	Orth.	Ein	Nüchternzucker	zwischen	100	und	125	mg/dl	(5,6	bis	6,9	mmol/l)	weist	auf	eine	gestörte	Glukosetoleranz	hin.	Das	bedeutet	aber	nur	ein	erhöhtes	Risiko,	in	der	Zukunft	an	einem	Diabetes	zu	erkranken.	"Eine	Krankheit	ist	das	noch	nicht."	Ein	mehrfach	niedriger	Glukosewert	kann	auf	eine	Unterzuckerung
hindeuten.	Dann	ist	schnelles	ärztliches	Handeln	gefragt,	denn	das	kann	lebensgefährlich	sein.	Ein	Nüchternwert	zwischen	100	und	125	mg/dl	(5,6	bis	6,9	mmol/l)	kann	auf	einen	sogenannten	Prädiabetes	hinweisen	–	ein	Vorstadium	des	Typ-2-Diabetes.In	der	Regel	werden	Harnstoff	und	Kreatinin	untersucht.	Kreatinin	ist	ein	Stoffwechselprodukt,
dass	beim	Abbau	der	Säure	Kreatin	entsteht.	Kreatin	versorgt	unsere	Muskeln	mit	Energie.	Es	wird	in	der	Niere,	Leber	und	Bauchspeicheldrüse	gebildet.	Der	Kreatininwert	gibt	wiederum	Aufschluss	über	die	Nierenfunktion.	Der	Normalwert	von	Kreatinin	liegt	bei	0,66	bis	1,09	mg/dl	(Frauen)	und	0,84	bis	1,44	mg/dl	(Männer).Bei	Harnstoff	liegt	der
Normalwert	für	Frauen	zwischen	17	und	43	mg/dl,	bei	Männern	zwischen	18	und	55	mg/dl.	Sind	die	Werte	überhöht,	dann	liegt	zumeist	eine	Funktionsstörung	der	Nieren	vor.	Niedrige	Nierenwerte	sind	indes	nicht	unbedingt	Anzeichen	einer	Erkrankung.Übermäßiger	Alkoholkonsum	kann	erhöhte	Leberwerte	zur	Folge	haben.	Dadurch	kann	die	Leber
Schaden	nehmen,	und	lebenswichtige	Funktionen	wie	der	Stoffwechsel	sind	gestört.	Kontrolliert	werden	die	vier	Enzyme	GOT,	GPT,	Gamma-GT	und	die	alkalische	Phosphatase	(AP).GOT	steht	für	Glutamat-Oxalacetat-Transaminase,GPT	ist	die	Abkürzung	von	Glutamat-Pyruvat-Transaminase	undGamma-GT	steht	für	Gamma-Glutamyl-Transferase.Bei
Frauen	sind	die	Werte	jeweils	kleiner	als	35	Units	pro	Liter	(U/l),	bei	Männern	können	die	Werte	etwas	höher	sein.Das	sind	die	roten	Blutkörperchen	–	im	Laborbericht	werden	sie	häufig	mit	RBC	oder	ERY	abgekürzt.	Die	Erythrozyten	sind	dafür	zuständig,	den	Sauerstoff	durch	den	Körper	zu	schleusen.	Bei	Männern	sind	4,3	bis	5,6	Millionen	"Erys"	je
Mikroliter	normal,	bei	Frauen	sind	es	4,0	bis	5,4	Millionen	"Erys".	"Liegen	die	Werte	darüber,	dann	kann	dies	auf	einen	verminderten	Sauerstoffgehalt	im	Blut	infolge	von	Herz-	oder	Lungenerkrankungen	hindeuten",	erklärt	der	Ratgeber-Autor	Matthias	Bastigkeit.	Ursache	für	erhöhte	Werte	kann	etwa	ein	starker	Tabakkonsum	sein.	Zu	wenig
Erythrozyten	sind	möglicherweise	ein	Hinweis	auf	einen	Eisenmangel.	Es	kann	aber	auch	ein	Hinweis	auf	eine	Tumorerkrankung	sein.	MagazinKörper	&	PsycheHerz	&	KreislaufWas	sagen	die	Laborwerte	beim	kleinen	und	großen	Blutbild	aus?Herz	&	KreislaufVeröffentlicht	am:10.08.20235	Minuten	LesedauerAktualisiert	am:
19.12.2023Blutuntersuchungen	sind	ein	Teil	vieler	Routineuntersuchungen,	etwa	bei	einem	Verdacht	auf	Blutarmut	oder	vor	einer	Operation.	Doch	wann	wird	ein	kleines	und	wann	ein	großes	Blutbild	gemacht	und	was	sagen	die	verschiedenen	Werte	aus?©	iStock	/	busracavusDie	meisten	Krankheiten	und	Verletzungen	gehen	mit	spürbaren
Symptomen	einher.	Der	Hals	kratzt,	die	Ohren	schmerzen,	der	Körper	ist	schlapp	oder	die	Gelenke	tun	weh.	Viele	Krankheitsbilder	verändern	auch	die	Zusammensetzung	des	Blutes,	worüber	ein	Blutbild	Aufschluss	gibt.	Hat	der	Arzt	oder	die	Ärztin	aufgrund	der	Beschwerden	einen	konkreten	Verdacht,	lässt	er	das	Blut	daher	im	Labor	auf	bestimmte
Merkmale	untersuchen.Darüber	ist	ein	Blutbild	Bestandteil	des	sogenannten	Check-up	35.	Diese	Vorsorgeuntersuchung	können	alle	Erwachsenen	ab	einem	Alter	von	35	Jahren	regelmäßig	durchführen	lassen,	in	einem	Abstand	von	drei	Jahren.So	unterstützt	Ihre	AOK	bei	der	GesundheitsvorsorgeGesundheits-Check-upFür	alle	Erwachsenen	zwischen
18.	und	34.	übernimmt	die	AOK	einmalig,	ab	dem	vollendeten	35.	Lebensjahr	dann	alle	drei	Jahre	die	Kosten	für	einen	Gesundheits-Check-up.Blut	besteht	zu	45	Prozent	aus	Blutzellen	und	zu	55	Prozent	aus	Blutplasma.	Bei	der	Blutuntersuchung	werden	jedoch	allein	die	Blutzellen	genauer	untersucht.	Insgesamt	gibt	es	drei	Arten	von	Blutzellen:	die
roten	und	weißen	Blutkörperchen	(Erythrozyten	und	Leukozyten)	sowie	die	Blutplättchen	(Thrombozyten).	Für	ein	Blutbild	wird	dem	Patienten	oder	der	Patientin	Blut	aus	einer	Vene	abgenommen,	das	im	Labor	analysiert	wird.	Die	erhobenen	Werte	werden	auch	als	Blutwerte	bezeichnet.	Für	sie	existiert	ein	definierter	Normbereich	–	je	nach	Alter
und	Geschlecht.	Weichen	die	erhobenen	Blutwerte	stark	von	diesem	ab,	können	sie	(müssen	aber	nicht)	auf	bestimmte	Erkrankungen	hinweisen.	Grundsätzlich	gibt	es	zwei	unterschiedliche	Blutuntersuchungen:	Das	„kleine	Blutbild“	und	das	„große	Blutbild“.Das	kleine	Blutbild	ist	die	häufigste	Blutuntersuchung.	Dabei	werden	die	Anzahl	und	die
Gestalt	der	roten	und	weißen	Blutkörperchen	(Erythrozyten	und	Leukozyten)	sowie	der	Blutplättchen	(Thrombozyten)	untersucht.	Darüber	hinaus	werden	die	Konzentration	des	roten	Blutfarbstoffs	(Hämoglobin)	und	das	Verhältnis	der	Blutzellen	zum	Blutplasma	(Hämatokrit)	bestimmt.	Das	kleine	Blutbild	wird	beispielsweise	bei
Routineuntersuchungen,	vor	Operationen	oder	zur	Diagnostik	bei	Verdacht	auf	verschiedene	Krankheiten	angeordnet.	Es	kann	Aufschluss	über	die	Blutbildung	und	eventuelle	Störungen	der	Blutgerinnung	geben.	Außerdem	kann	es	auf	Entzündungen	oder	Infektionskrankheiten	hindeuten.	Ärzte	und	Ärztinnen	erhalten	dadurch	jedoch	lediglich
Hinweise,	denen	sie	weiter	nachgehen	müssen.	Zu	viele	rote	Blutkörperchen	können	zum	Beispiel	durch	einen	Sauerstoffmangel	zustande	kommen,	dem	eventuell	eine	Herzkrankheit	zugrunde	liegt.	Hormonelle	Störungen	oder	ein	Nierentumor	wären	ebenfalls	mögliche	Erklärungsansätze.	Eine	auffällig	hohe	Zahl	an	weißen	Blutkörperchen	kann
wiederum	Anzeichen	für	eine	Leukämie	sein.Dann	empfehlen	Sie	uns	gerne	weiter.	Für	jedes	neue	Mitglied,	das	Sie	uns	vermitteln,	bedanken	wir	uns	bei	Ihnen	mit	einem	Bonus.Nach	der	Blutuntersuchung	folgt	der	Bericht	zum	kleinen	Blutbild.	Doch	um	daraus	schlau	zu	werden,	gilt	es	zunächst	einmal	die	Laborwerte	zu	verstehen.	Aufgrund	der
vielen	verschiedenen	Parameter	und	Blutwerte-Abkürzungen	ist	das	für	Laien	gar	nicht	so	einfach.	Die	folgende	Tabelle	soll	Ihnen	dabei	helfen,	die	Auswertungen	Ihrer	Blutuntersuchung	besser	einordnen	zu	können.	Beachten	Sie,	dass	die	folgenden	Normwerte	nur	eine	Orientierung	darstellen	und	für	Kinder	und	Säuglinge	abweichen
können.Laborwerte	mit	AbkürzungenFunktion	/	AufgabeNormwertRote	Blutkörperchen	(Erythrozyten,	RBC)transportieren	Sauerstoff	Männer:	4,5	bis	5,9	Millionen	Zellen	pro	MikroliterFrauen:	4,1	bis	5,1	Millionen	Zellen	pro	MikroliterHämoglobin,	Hbroter	Blutfarbstoff,	der	Sauerstoff	bindetMänner:	13,5	bis	17,5	Gramm	pro	DeziliterFrauen:	12	bis
16	Gramm	pro	DeziliterAnteil	der	Zellen	im	Blut	(Hämatokrit,	HcT)Volumenanteil	der	Erythrozyten	im	Blut	Männer:	40	bis	52	ProzentFrauen:	35	bis	47	ProzentMittleres	Erythrozyteneinzelvolumen,	MCVdurchschnittliche	Größe	eines	roten	Blutkörperchens80	bis	96	Femtoliter	(1015	Liter)	pro	ZelleMittleres	korpuskuläres	Hämoglobin,
MCHHämoglobingehalt	im	einzelnen	roten	Blutkörperchen28	bis	33	Pikogramm	(1012	Gramm)	pro	ZelleMittlere	korpuskuläre	Hämoglobinkonzentration,	MCHCHämoglobinkonzentration	im	einzelnen	roten	Blutkörperchen33	bis	36	Gramm	pro	Deziliter	roter	BlutkörperchenBlutplättchen	(Thrombozyten)helfen	bei	der	Blutgerinnung	und	stoppen
BlutungenMänner:	140.000	bis	400.000	pro	MikroliterFrauen:	170.000	bis	400.000	pro	MikroliterWeiße	Blutkörperchen	(Leukozyten)bekämpfen	Infektionen4.500	bis	10.000	pro	Mikroliter	©	iStock	/	nortonrsxIhr	Arzt	oder	Ihre	Ärztin	bewertet	die	Laborergebnisse	immer	im	Gesamtzusammenhang	und	bespricht	mögliche	weitere
Vorgehensweisen.Während	beim	kleinen	Blutbild	in	erster	Linie	die	Zahl	und	die	Gestalt	der	roten	Blutkörperchen	sowie	deren	Hämoglobinkonzentration	erfasst	werden,	werden	beim	großen	Blutbild	ergänzend	die	verschiedenen	Typen	der	weißen	Blutkörperchen	(Leukozyten)	gezählt	und	untersucht.	Granulozyten	Neutrophile	Basophile	Eosinophile
Lymphozyten	Monozyten	Sie	sind	Bestandteil	der	Immunabwehr	und	schützen	den	Körper	vor	Krankheitserregern.	Je	nachdem,	ob	und	welche	Typen	der	weißen	Blutkörperchen	vermehrt	oder	in	zu	geringer	Zahl	auftreten,	kann	das	Differentialblutbild	Hinweise	auf	bestimmte	Krankheiten	liefern.Der	Arzt	oder	die	Ärztin	kann	darüber	hinaus	weitere
Werte,	sogenannte	Blut-Serumwerte,	ermitteln	lassen,	wenn	er	das	aufgrund	der	Beschwerden	für	notwendig	hält,	zum	Beispiel:Die	zu	untersuchenden	Parameter	bei	einem	großen	Blutbild	hängen	also	auch	von	der	Fragestellung	ab	und	werden	individuell	zusammengestellt.Neben	den	Werten	des	kleinen	Blutbildes	werden	beim	großen	Blutbild,
auch	Differentialblutbild	genannt,	noch	zusätzliche	Laborwerte	erhoben.	Es	gibt	in	erster	Linie	Aufschluss	über	den	Prozentsatz	beziehungsweise	die	Anzahl	der	verschiedenen	weißen	Blutkörper-Typen.	Die	Normwerte	können	sich	von	Labor	zu	Labor	leicht	unterscheiden.	Die	Tabelle	hilft	dabei,	die	erhobenen	Blutwerte	besser	zu
verstehen.Laborwerte	Funktion	/	AufgabeAnteil	an	Gesamt-LeukozytenAnzahl	pro	Mikroliter	BlutSegmentkernige	Neutrophileallgemeine	Abwehrzellen50	bis	70	Prozent3.000	bis	5.800Stabkernige	NeutrophileVorstufe	der	segmentkernigen	Neutrophilen3	bis	5	Prozent150	bis	400Lymphozytenspezialisierte	Abwehrzellen	gegen	Krankheitserreger20	bis
45	Prozent1.400	bis	4.000MonozytenVorläufer	von	Fresszellen,	die	in	den	Körper	eingedrungene	Erreger	eliminieren2	bis	8	Prozent270	bis	500Eosinophilebekämpfen	Parasiten1	bis	4	Prozent	50	bis	250Basophilebekämpfen	Parasiten0	bis	1	Prozent15	bis	50Einzelne	oder	mehrere	Blutwerte,	die	verglichen	mit	dem	Normbereich	zu	hoch	oder	zu
niedrig	sind,	können	auf	eine	Fehlfunktion	des	Körpers	hindeuten.	Doch	abweichende	Werte	allein	sind	zunächst	kein	Grund	zur	Beunruhigung.	Grundsätzlich	gilt	es,	die	Laborwerte	immer	im	Gesamtzusammenhang	zu	bewerten.	Das	heißt:	Sind	andere	Symptome	bekannt	oder	gibt	es	bestimmte	Vorerkrankungen	in	der	Familie?	Erst	unter
Berücksichtigung	Ihrer	vollständigen	Krankheitsgeschichte	kann	der	Arzt	oder	die	Ärztin	eine	Diagnose	stellen.	Zudem	arbeitet	jedes	Labor	mit	anderen	Messgeräten	und	Verfahren,	weshalb	Befunde	–	je	nach	Labor	–	unterschiedlich	ausfallen	können.	Grundsätzlich	können	starke	Abweichungen	der	Blutwerte,	insbesondere	der	roten	und	weißen
Blutzellen,	Hinweise	auf	folgende	Krankheitsbilder	sein:	Auffälligkeiten	bei	den	roten	Blutkörperchen,	dem	Hämoglobingehalt	oder	dem	Anteil	der	Zellen	im	Blut	können	beispielsweise	auf	Blutarmut,	Eisenmangel	oder	eine	Herzerkrankung	hindeuten.	Eine	hohe	Anzahl	an	weißen	Blutkörperchen	zeigt	häufig,	dass	der	Körper	gegen	eine	Infektion
ankämpft.	Die	erhöhte	Anzahl	an	weißen	Blutkörperchen	kann	jedoch	ebenso	auf	eine	Medikamenteneinnahme	zurückzuführen	sein.	Eine	sehr	geringe	Anzahl	an	weißen	Blutkörperchen	deutet	möglicherweise	auf	eine	Autoimmunerkrankung,	Knochenmarks-	oder	Krebserkrankung	hin.	Hier	können	Sie	mehr	über	Ihre	Blutwerte	und	deren	Bedeutung
herausfinden:	Blutwerte	Check.Sofern	das	Blutbild	ärztlich	angeordnet	wurde,	übernimmt	die	Krankenkasse	die	Kosten.Versicherte	ab	35	Jahren	haben	zudem	alle	drei	Jahre	Anspruch	auf	eine	Gesundheitsuntersuchung,	bei	der	neben	den	Standardwerten	auch	die	Cholesterin-	und	Zuckerwerte	im	Blut	untersucht	werden.	Sollte	Ihr	Blutbild	große
Abweichungen	der	Normwerte	aufzeigen,	folgen	in	der	Regel	weitere	Untersuchungen,	um	die	zugrundeliegende	Ursache	zu	diagnostizieren.#Früherkennung#Gesundheitsuntersuchung#HerzerkrankungenWaren	diese	Informationen	hilfreich	für	Sie?Noch	nicht	das	Richtige	gefunden?Themenübersicht	einblenden	Die	Ermittlung	der	Blutwerte
gehört	zu	den	Routineuntersuchungen	und	wird	häufig	zur	Diagnostik	oder	Verlaufskontrolle	von	Erkrankungen	durchgeführt.	Weichen	die	ermittelten	Blutwerte	von	der	Norm	ab,	kann	dies	ein	Indiz	für	mögliche	Krankheiten	sein.	Der	folgende	Artikel	gibt	einen	Überblick	über	die	verschiedenen	Blutwerte	und	erklärt	die	Bedeutungen.	Bedeutung
der	Analyse	der	Blutwerte	Die	Laboranalyse	der	Blutwerte	ist	in	der	heutigen	Zeit	eine	der	wichtigsten	Maßnahmen	zur	Diagnose	des	Gesundheitszustandes	eines	Patienten.	Ärzte	können	das	Ergebnis	der	Laboruntersuchung	nutzen,	um	zu	prüfen,	ob	die	verschiedenen	Blutwerte	des	Patienten	in	Ordnung	sind.	Gleichzeitig	können	die	Werte	dem	Arzt
Hinweise	geben	auf	Mangelerscheinungen,	bestimmte	Krankheiten	als	auch	auf	Ursachen	der	Krankheiten.	Im	Rahmen	der	Behandlung	von	Krankheiten	können	die	Blutwerte	Hinweise	auf	die	Wirksamkeit	und	den	Verlauf	von	Therapien	geben.	Vor	Operationen	werden	die	Blutwerte	untersucht,	um	Risiken	zu	erkennen	und	Vorerkrankungen
auszuschließen.	Dies	zeigt	die	Wichtigkeit	der	Analyse	der	Blutwerte.	Auch	im	Rahmen	von	Check-up-Untersuchungen	werden	die	Blutwerte	ermittelt.	Gesetzlich	Versicherten	steht	ab	dem	35.	Lebensjahr	alle	drei	Jahre	eine	kostenlos	Gesundheitsuntersuchung	zu.	Neben	der	körperlichen	Untersuchung	wird	dabei	auch	eine	Blutuntersuchung
durchgeführt.	Kleines	und	großes	Blutbild	Bei	einer	Blutuntersuchung	können	verschiedene	Blutwerte	geprüft	werden.	Diese	werden	im	Rahmen	sogenannter	Blutbilder	bestimmt.	Generell	unterscheidet	man	zwischen	dem	kleinen	Blutbild	und	dem	großen	Blutbild.	Kleines	Blutbild	Beim	kleinen	Blutbild	werden	die	Erythrozyten	(rote
Blutkörperchen),	Leukozyten	(weiße	Blutkörperchen)	und	Thrombozyten	(Blutplättchen)	bestimmt.	Abgesehen	von	den	Blutkörperchen	und	den	Blutplättchen	werden	auch	die	Blutwerte	Hämoglobin	und	Hämatokrit	untersucht.	Ein	kleines	Blutbild	wird	beispielsweise	vor	Operationen,	bei	Infektionen	oder	auch	bei	anhaltenden	Beschwerden	aller	Art
gemacht.	Das	Blutbild	kann	Hinweise	auf	Infektionen	oder	Entzündungen	geben.	Ausführliche	und	weiterführende	Informationen	finden	Sie	in	diesem	Artikel:	Großes	Blutbild	Zu	einem	großen	Blutbild	gehören	neben	den	Blutwerten	des	kleinen	Blutbilds	noch	weitere	Blutwerte.	Es	wird	daher	auch	als	Differentialblutbild	bezeichnet.	Beim	großen
Blutbild	geht	es	vor	allem	um	die	Bestimmung	der	verschiedenen	Zellarten	der	Leukozyten	(weißen	Blutkörperchen).	Während	bei	der	kleinen	Blutuntersuchung	lediglich	die	gesamte	Zahl	an	Leukozyten	bestimmt	wird,	werden	im	großen	Blutbild	die	weißen	Blutkörperchen		genauer	untersucht.	Diese	sind	in	fünf	Typen	eingeteilt:	neutrophil,
eosinophil	und	basophile	Granulozyten,	Monozyten	und	Lymphozyten.	Die	Granulozyten	werden	bei	der	Diagnose	von	Herzerkrankungen	oder	Rheuma	analysiert.	Der	Monozytenwert	gibt	Aufschluss	über	Bakterien-	oder	Pilzinfektionen.	Der	Lymphozytenwert	kann	Hinweise	auf	Krebserkrankungen	oder	Erkrankungen	des	Immunsystems	geben.
Ausführliche	und	weiterführende	Informationen	haben	wir	hier:	Blutwerte	Tabelle	–	Normwerte	und	Abkürzungen	Die	folgende	Tabelle	zeigt	alle	wichtigen	Blutwerte	in	einer	großen	Übersicht	inklusive	der	Abkürzungen	als	auch	der	Normwerte.	Zu	den	wichtigsten	Blutwerten	ist	jeweils	eine	detaillierte	Beschreibung	verlinkt.	Blutwert	(Abkürzung)
Normwert	(Frauen)	Normwert	(Männer)	Albumin	(ALB)	35	–	53	g	(bis	60	Jahre)	35	–	53	g	(bis	60	Jahre)	Antithrombin	(AT)	Aktivität	:	80	–	130	%	Konz	.	:	0,19	–	0,31	Aktivität	:	80	–	130	%	Konz	.	:	0,19	–	0,31	Bilirubin	(BIL)	0,1	–	1,2	mg	/	dl	0,1	–	1,2	mg	/	dl	Blutkörperchen	Rot	(Erythrozyten)	3,8	–	5,2	Mio	.	/	μl	4,4	–	5,9	Mio	.	/	μl	Blutkörperchen	Weiß
(Leukozyten)	4	300	–	10	000	/	μl	4	300	–	10	000	/	μl	Blutplättchen	(Thrombozyten)	150	000	–	450	000	/	μl	150	000	–	450	000	/	μl	Blut.senk.geschw.	(BSG)	≤	20	mm	(bis	50	Jahre)	≤	15	mm	(bis	50	Jahre)	Calcitonin	(CT)	2	–	10	pg	/	ml	(ng/l)	2	–	48	pg	/	ml	(ng/l)	Carcino-embryonales	Antigen	(CEA)	1,5	–	5,0	μg	/	l	1,5	–	5,0	μg	/	l	Chlorid	(CHL)	95	–	105
mmol	/	l	95	–	105	mmol	/	l	Cholesterin	(gesamt)	≤	160	mg	≤	160	mg	LDL	Cholesterin	160	mg	160	mg	HDL	Cholesterin	40	–	60	mg	/	dl	40	–	60	mg	/	dl	C-reaktives	Protein	(CRP)	bis	8,2	mg	/	l	(	<	5	mg	/	l	)	bis	8,2	mg	/	l	(	<	5	mg	/	l	)	C3-Komplement	(C3)	0,82	–	1,60	g	/	l	0,82	–	1,60	g	/	l	C4-Komplement	(C4)	0,16	–	0,46	g	/	l	0,16	–	0,46	g	/	l	Eisen	(FE)	4,1
–	24	μmol	/	l	6,3	–	30,1	μmol	/	l	Eiweiß	Gesamt	(EW)	66	–	83	g	66	–	83	g	Ferritin	(FERR)	9	–	140	μg	/	l	(20	–	60	Jahre)	18	–	360	μg	/	l	(20	–	60	Jahre)	Fibrinogen	(FBG)	1,8	–	3,5	g	/	l	1,8	–	3,5	g	/	l	Folsäure	(FOLS)	2,5	–	9,1	μg	/	l	2,5	–	9,1	μg	/	l	Follikelstim.Hormon	(FSH)	2	–	20	IU	/	l	(vor	WJ)	1	–	7	IU	/	l	Gamma-GT	(GGT)	40	U	/	l	40	U	/	l	Glutamat-
Oxalacetat-Transaminase	(GOT)	31	U	/	l	35	U	/	l	Glutamat-Pyruvat-Transaminase	(GPT)	34	U	/	l	45	U	/	l	Hämatokrit	(HKT)	35	–	47	Vol	.	–	%	40	–	52	Vol	.	–	%	Hämoglobin	(HB)	11,7	–	15,7	g	/	dl	13,3	–	17,7	g	/	dl	Harnsäure	(HS)	2,3	–	6,1	mg	/	dl	3,6	–	8,2	mg	/	dl	Harnstoff	(BUN)	17	–	43	mg	/	dl	17	–	43	mg	/	dl	HbA1	5,4	–	7,5	%	5,4	–	7,5	%	HbA1c	4	–	6	%	4
–	6	%	International	Normalized	Ratio	(INR)	0,85	–	1,15	0,85	–	1,15	Kalium	(K)	3,5	–	5,1	mmol	/	l	3,5	–	5,1	mmol	/	l	Kalzium	(Ca)	8,6	–	10,3	mg	/	dl	8,6	–	10,3	mg	/	dl	Kreatinin	(KREA)	0,56	–	0,91	mg	/	dl	0,64	–	1,05	mg	/	dl	Lipoprotein	(LPA)	300	mg	/	l	300	mg	/	l	Magnesium	(Mg)	0,77	–	1,03	mmol/l	0,73	–	1,06	mmol/l	Mean	Corpuscular	Haemoglobin
(MCH)	26	–	34	pg	/	Zelle	27	–	34	pg	/	Zelle	Mean	Corpuscular	Haemoglobin	Concentration	(MCHC)	31,4	–	35,8	g	/	dl	31,5	–	36,3	g	/	dl	Mean	Corpuscular	volume	(MCV)	81	–	100	fl	81	–	100	fl	Natrium	(Na)	135	–	145	mmol	/	l	135	–	145	mmol	/	l	Nüchternblutzucker	(NBZ)	≤	100	mg	/	dl	≤	100	mg	/	dl	Part	.	Thromboplastinzeit	(PTT)	26	–	36	Sekunden	26
–	36	Sekunden	Phosphat	(PHOS)	0,84	–	1,45	mmol	0,84	–	1,45	mmol	Prostataspezifisches	Antigen	(PSA)	–	T-PSA	≤3	–	4	g/l	Plasmathrombinzeit	(PTZ)	16	–	24	Sekunden	16	–	24	Sekunden	Red	Cell	Distribution	Width	(RDW)	15	%	15	%	Renin	(ARQ)	5,0	–	40	pg	/	ml	5,0	–	40	pg	/	ml	Retikulozyten	(RETR)	2,3	±	1,2	%	2,3	±	1,2	%	Rheumafaktoren	(RF)	20
kU	/	l	20	kU	/	l	Saure	Phosphatase	(PAP)	4,8	–	13,5	U	/	l	4,8	–	13,5	U	/	l	Thyroxin	(T4)	56	–	123	μg	/	l	56	–	123	μg	/	l	Trijodthyronin	(T3)	0,78	–	1,82	μg	/	l	0,78	–	1,82	μg	/	l	Triglyzeride	(TRIG)	≤	150	mg	/	dl	≤	150	mg	/	dl	Transferrin	gesamt	(TF)	2,0	–	3,6	g	/	l	2,0	–	3,6	g	/	l	Thyreoidea	stimulierendes	Hormon	(TSH)	0,4	–	4,0	mIU	/	l	0,4	–	4,0	mIU	/	l
Erythrozyten	(rote	Blutkörperchen)	Ein	wichtiger	Blutwert	sind	die	Erythrozyten	(rote	Blutkörperchen).	Es	sind	die	Zellen,	die	dem	Blut	die	rote	Farbe	geben.	Die	rote	Farbe	haben	sie,	da	sie	den	roten	Blutfarbstoff	Hämoglobin	beinhalten.	Hämoglobin	ist	für	die	Sauerstoffbindung	verantwortlich,	sprich:	die	Erythrozyten	sind	für	den
Sauerstofftransport	im	Blut	verantwortlich.	Da	Erythrozyten	keinen	Zellkern	besitzen,	können	diese	sich	nicht	teilen	und	zerfallen	nach	spätestens	120	Tagen.	Im	Anschluss	werden	sie	über	die	Milz	und	die	Leber	abgebaut.	Hergestellt	werden	die	Erythrozyten	im	Knochenmark.	Hier	werden	pro	Sekunde	circa	drei	Millionen	produziert.	Bei
Erythrozyten	liegt	der	Normalwert	bei	einem	gesunden	Mann	bei	4,4	bis	5,9	Millionen	Erythrozyten	pro	Mikroliter	und	bei	einer	gesunden	Frau	bei	3,8	bis	5,2	Millionen	pro	Mikroliter.	Um	die	Masse	der	roten	Blutkörperchen	genauer	darzustellen,	kann	folgendes	Beispiel	verwendet	werden:	legt	man	alle	Erythrozyten	des	menschlichen	Körpers
nebeneinander,	so	hat	man	die	Größe	eines	halben	Fußballfeldes.	Sofern	zu	wenige	Erythrozyten	im	Blut	sind,	wird	von	einer	Anämie	(Blutarmut)	gesprochen.	Sie	entsteht	bei	einer	verminderten	Bildung	von	roten	Blutkörperchen	oder	bei	einem	hohen	Verlust	durch	Blutungen.	Wenig	Erythrozyten	im	Blut	weisen	auf	folgende	mögliche	Ursachen	hin:
Eisenmangel	Vitaminmangel	Funktionseinschränkung	des	Knochenmarks,	beispielsweise	bei	Blutkrebs	Blutungen	der	inneren	Organe	Äußere	Blutungen	Bei	starker	Periode	Nach	Operationen	Infektionen	Krebs	Leukozyten	(weiße	Blutkörperchen)	Die	Leukozyten	sind	die	weißen	Blutkörperchen.	Sie	sind	verantwortlich	für	die	Immunabwehr.	Ihre
Bildung	findet	im	Knochenmark	statt.	Da	sie	keinen	roten	Blutfarbstoff	enthalten	erscheinen	sie	als	farbarm,	beziehungsweise	weiß	und	werden	daher	als	weiße	Blutzellen	bezeichnet.	Bei	den	Leukozyten	gibt	es	verschiedene	Typen,	die	im	Rahmen	der	Immunabwehr	unterschiedliche	Aufgaben	erfüllen:	Granulozyten	Monozyten	Lymphozyten	Der
Leukozytennormalwert	liegt	bei	4.300	bis	10.000	Zellen	pro	Mikroliter.	Kinder	und	Schwangere	können	einen	deutlich	höheren	Leukozytenwert	aufweisen,	Neugeborene	sogar	bis	zu	30.000	Zellen	pro	Mikroliter.	In	der	Regel	reicht	es,	die	gesamte	Anzahl	der	Leukozyten	zu	untersuchen.	Selten	muss	dieser	Gesamtwert	auch	differenziert	betrachtet
werden,	um	zu	sehen	von	welchem	Typ	wie	viele	Leukozyten	vorliegen.	Ist	der	Leukozytenwert	im	Blut	niedrig,	spricht	man	von	einer	Leukozytopenie	oder	einer	Leukopenie.	Niedrige	Werte	liefen	Hinweise	auf	Infekte,	Blutkrankheiten	wie	eine	Blutvergiftung	oder	eine	Krebserkrankungen	oder	Knochenmarkschädigungen.	Thrombozyten
(Blutplättchen)	Thrombozyten	(Blutplättchen)	sind	scheibenförmige	Zellkörper	und	sind	zwei	bis	vier	Mikrometer	groß.	Sie	schwimmen	frei	im	Blut	und	besitzen	keinen	Zellkern.	Sie	leben	in	der	Regel	fünf	bis	neun	Tage	und	werden	dann	in	der	Milz,	Lunge	und	Leber	ausgemustert.	Die	Thrombozyten	spielen	eine	wichtige	Rolle	bei	der	Blutstillung,
auch	primäre	Hämostase	genannt.	Sie	sind	für	die	Blutgerinnung	und	Wundschließung	verantwortlich.	Wird	ein	Blutgefäß	verletzt,	beginnen	die	Blutplättchen	sich	an	der	verletzten	Gefäßwand	anzulagern.	Diesen	Vorgang	nennt	man	Thrombozytenaggregation.	In	der	sekundären	Hämostase,	also	im	weiteren	Prozess	der	Blutstillung,	wird	die	Blutung
schließlich	stabilisiert.	Der	Normalwert	bei	Erwachsenen	sind	150.000	bis	450.000	Thrombozyten	pro	Mikroliter	Blut.	Jedoch	ergeben	sich	je	nach	Lebensalter	abweichende	Werte.	In	den	folgenden	Fällen	werden	die	Thrombozyten	bestimmt:	bei	starker	Blutung	im	Rahmen	eines	kleinen	Blutbilds,	also	einer	Routine-Blutuntersuchung	vor	und	nach
Operationen	bei	einer	Therapie	mit	Chemotherapeutika	oder	blutverdünnenden	Mitteln	bei	Thrombosepatienten	bei	Störungen	der	Blutgerinnung	bei	Verdacht	auf	Funktionsstörungen	der	Thrombozyten	Sofern	die	Anzahl	der	Thrombozyten	im	Blut	vermindert	ist,	kann	es	daran	liegen,	dass	der	Körper	entweder	zu	wenige	produziert	oder	diese
vermehrt	zugrunde	gehen.	Dies	wird	Thrombozytopenie	oder	Thrombopenie	genannt.	Sind	zu	viele	Thrombozyten	im	Blut,	auch	Thrombozytose	genannt,	kann	dies	ein	Hinweis	auf	Entzündungen	oder	Tumoren	sein.	Entzündungswerte	(CRP)	CRP	(C-reaktives	Protein)	ist	ein	Eiweißstoff,	der	in	der	Leber	gebildet	wird.	Der	Normalwert	liegt	bei	bis	zu
5mg/l	Blutserum.	Das	CRP	steigt	bei	Infektionen,	Entzündungen	und	bei	Gewebsschäden	an.	Die	Höhe	des	Anstieges	kann	Informationen	zu	der	Schwere	der	Krankheit	geben.	Eine	Erhöhung	des	CRP-Spiegels	kann	auf	die	folgenden	Ursachen	zurückgeführt	werden:	Virale	Infektion	Bakterielle	Infektion	Rheumatische	Erkrankung	Gewebszerfall,
beispielsweise	bei	einer	Tumorerkrankung	Herzinfarkt	Venenthrombose	Gewebsschäden,	beispielsweise	nach	einem	Trauma	oder	nach	Operationen	Ein	zu	niedriger	Wert	hat	klinisch	keinerlei	Bedeutung.	Leberwerte	(ALT,	AST,	Gamma-GT,	AP)	Mithilfe	der	Leberwerte	GPT,	GOT,	Gamma-GT	und	AP	bekommt	man	Informationen	zum	Zustand	und	der
Aktivität	der	Leber	und	diese	überwachen.	GPT	GPT	steht	für	das	Enzym	Glutamat-Pyruvat-Transaminase.	Das	Enzym	ist	am	Abbau	von	Eiweißen	beteiligt	und	kommt	im	Zytoplasma	der	Leberzellen	in	einer	hohen	Konzentration	vor.	Sofern	Zellen	bei	Krankheiten	zerstört	werden,	wird	das	Enzym	freigesetzt	und	gelangt		ins	Blut,	wodurch	ein	erhöhter
GPT-Wert	gemessen	werden	kann.	Der	Normalwert	liegt	bei	Männern	bei	bis	zu	50U/I	und	bei	Frauen	bei	bis	zu	35	U/l.	GOT	GOT	ist	die	Abkürzung	für	Glutamat-Oxalacetat-Transaminase.	Die	Enzyme	sind	in	allen	Zellen	des	Körpers	vertreten.	Große	Mengen	findet	man	jedoch	in	der	Leber,	der	Herz-	und	Skelettmuskulatur	und	im	Gehirn.	Die
Normalwerte	liegen	bei	Männern	unter	50	U/l	und	bei	Frauen	unter	35	U/l.	Eine	Erhöhung	des	GOT-Wertes	kann	im	Zusammenhang	mit	den	folgenden	Erkrankungen	und	Faktoren	stehen:	Leberentzündung	Leberzirrhose	Fettleber	Leberschäden	durch	Gifte	Leberkrebs	Skelettmuskelerkrankung	Herzinfarkt	(der	Wert	ist	6	bis	36	Stunden	nach	dem
Infarkt	stark	erhöht)	Gallenstau	Einnahme	bestimmter	Medikamente	Gamma-GT	Bei	der	Gamma-GT	handelt	es	sich	um	ein	Enzym,	das	ebenfalls	freigesetzt	und	ins	Blut	abgegeben	wird,	wenn	Leberzellen	absterben.	Der	Normalwert	liegt	bei	Männern	unter	60	U/l	und	bei	Frauen	unter	42	U/l.	Ursachen	für	einen	erhöhten	Gamma-GT-Wert	sind:
Virushepatitis	Leberstauung	Leberzirrhose	Pfeiffersches	Drüsenfieber	Chronischer	Alkoholkonsum	Leberkrebs	Lebermetastasen	Bauchspeicheldrüsenentzündung	Einnahme	von	Medikamenten	AP	AP	ist	die	Abkürzung	für	die	Alkalischen	Phosphatase.	Bei	einer	laborchemischen	Erhöhung	derselben	können	Erkrankungen	der	Leber	und	Gallenwege,
des	Darms,	der	Plazenta,	aber	auch	bestimmte	Knochenerkrankungen	vermutet	werden.	Der	Normalwert	liegt	bei	Männern	zwischen	40	und	129	U/l	und	bei	Frauen	zwischen	35	und	104	U/l	liegt.	Kinder	haben	durch	häufige	Wachstumsschübe	einen	erhöhten	Knochenstoffwechsel	und	dadurch	einen	erhöhten	AP-Wert.	Nierenwerte	(Kreatinin,	GfR)
Wenn	im	Labor	die	Nierenwerte		bestimmt	werden,	handelt	es	sich	hierbei	im	Kreatinin	und	Harnstoff	,	sowie	Elektrolyte,	Phosphat,	Albumin	und	Harnsäure.	Kreatinin	ist	ein	Abfallprodukt,	das	im	Rahmen	des	Muskelstoffwechsels	entsteht	und	wird	über	die	Nieren	ausgeschieden.	Der	Normalwert	von	Kreatinin	ist	dabei	von	der	vorhandenen
Muskelmasse	abhängig.	Lässt	die	Nierenfunktion	nach,	steigt	der	Kreatinin-Wert	im	Blut.	Bei	Vorliegen	einer	chronischen	Nierenschwäche	wird	diese	anhand	der	Glomerulären	Filtrationsrate	(GFR)	in	fünf	Stadien	eingeteilt.	Die	Rate	ist	ein	Blutwert,	der	bei	einer	normal	funktionierenden	Niere	bei	90-130	Milliliter	pro	Minute	liegt.	Sprich,	eine
gesunde	Niere	reinigt	pro	Minute	mindestens	90	Milliliter	Blut	und	scheidet	die	filtrierbaren	Stoffe	über	den	Urin	wieder	aus.	Schilddrüsenwerte	(TSH,	T3,	T4)	Die	Ermittlung	der	Schilddrüsenwerte	wird	durchgeführt,	um	Störungen	der	Schilddrüsenfunktion	festzustellen.		Insgesamt	werden	drei	Schilddrüsenwerte	ermittelt:	TSH,	T3	und	T4.	Eine
Blutuntersuchung	der	Schilddrüsenwerte	ist	möglich,	da	diese	eine	bestimmte	Menge	Hormone	in	das	Blut	abgibt.	Bei	einer	Untersuchung	lässt	sich	dann	ermitteln,		ob	beispielsweise	ein	Ungleichgewicht	vorhanden	ist.	TSH	(Thyreotropin)	wird	auch	als	zentraler	Schilddrüsenwert	bezeichnet.	Es	wird	von	der	Hirnanhangdrüse	produziert	und	steuert
im	Blut	die	Produktion	der	beiden	Schilddrüsenhormone	T3	und	T4.	Die	Hormone	T3	(Trijodthyronin)	und	T4	(Thyroxin	bzw.	L-Thyroxin)	werden	als	periphere	Schilddrüsenwerte	bezeichnet.	T3	und	T4	steuern	den	Energiestoffwechsel	und	haben	beispielsweise	Auswirkungen	auf	die	Stoffwechselaktivität	im	Ruhezustand	(d.h.	wie	viele	Kalorien	/
Energie	verbraucht	man	im	Ruhezustand)	und	die	Regelung	der	Körpertemperatur.	Eine	Untersuchung	der	Schilddrüsenhormone	wird	unter	anderem	durchgeführt	bei	Verdacht	auf	Schilddrüsenüberfunktion	oder	Schilddrüsenunterfunktion.	Blutfettwerte	Fette	(auch:	Lipide)	dienen	dem	Menschen	allgemein	als	Energielieferant.	Die	Blutfettwerte
sagen	aus,	wie	viele	Fette	(Lipide)	sich	im	Blut	befinden.	Zu	den	Blutfettwerten	gehören:	Cholesterin	Triglyzeride	Phospholipide	Die	Cholesterinwerte	betragen	im	Normalfall	zwischen	200	mg/dl	–	220	mg/dl	bei	Erwachsenen.	Drei	Viertel	der	deutschen	Erwachsenen	haben	hohes	Cholesterin	mit	Werten	von	über	200	mg/dl.	Dies	liegt	häufig	an	einer
ungesunden	Lebensweise	mit	einer	fettreichen	Ernährung	und	mangelnder	Bewegung.	Insgesamt	lassen	sich	drei	verschiedene	Störungen	der	Blutfettwerte	charakterisieren:	Hypercholesterinämie	(erhöhte	Cholesterinwerte)	Hypertriglyzeridämie	(erhöhte	Triglycerid-Werte)	Hyperlipidämie	(erhöhte	Cholesterin-	und	Triglycerid-Werte)	Ursächlich	für
erhöhte	Blutfettwerte	ist	häufig	eine	ungesunde	Lebensweise.	Hierzu	zählt	eine	fettreiche,	unausgewogene	Ernährung	in	Verbindung	mit	wenig	Bewegung.		Aber	auch	Erkrankungen	wie	Diabetes,	eine	Schilddrüsenunterfunktion,	hoher	Alkoholkonsum,	Leber-	oder	Nierenerkrankungen	oder	Hormon-	und	Medikamenteneinnahme	können	zu	erhöhten
Blutfettwerten	führen.	Hohes	Cholesterin	kann	das	Auftreten	von	Arteriosklerose,	der	koronaren	Herzkrankheit,	von	Schlaganfällen	oder	einem	Herzinfarkt	begünstigen.	Ähnlich	wie	bei	erhöhten	Cholesterinwerten	führen	erhöhte	Triglyzerid-Werte	zu	einem	höheren	Risiko	für	Herz-Kreislauf-Erkrankungen.	Zu	den	häufigsten	Blutuntersuchungen
gehören	die	Erythrozytenindizes	(RBC).	Diese	sind	Teil	einer	größeren	Reihe	von	Tests,	die	als	komplettes	Blutbild	(CBC)	bekannt	sind	.	Die	von	den	RBC-Indizes	bereitgestellten	Informationen	können	wertvolle	Erkenntnisse	über	Ihren	aktuellen	Gesundheitszustand,	mögliche	Krankheiten	oder	Ihr	Ansprechen	auf	Behandlungen	liefern.	So	wertvoll
die	Tests	auch	sind,	es	kann	schwierig	und	verwirrend	sein,	zu	verstehen,	was	ein	hoher	RBC-,	ein	niedriger	MCV-	oder	ein	niedriger	MCH-Wert	bedeutet.	Aber	mit	ein	wenig	Einsicht	und	Aufklärung	können	Sie	die	verschiedenen	Tests	verstehen	und	sich	aktiver	an	Ihren	Gesundheitsentscheidungen	beteiligen.	In	diesem	Artikel	werden	die
verschiedenen	Tests,	aus	denen	sich	die	RBC-Indizes	zusammensetzen,	aufgeschlüsselt,	einschließlich	der	Bedeutung	hoher	und	niedriger	Testwerte.	Die	RBC-Indizes	sind	Teil	des	größeren	vollständigen	Blutbildes	(CBC)	.	Das	CBC	ist	eine	Reihe	von	Blutuntersuchungen,	die	von	Ihrem	Arzt	angeordnet	werden,	um	die	Zusammensetzung	und	Qualität
der	Blutzellen	in	Ihrem	Körper	zu	beurteilen.1	Das	CBC	umfasst	nicht	nur	weiße	Blutkörperchen	(	),	die	bei	der	Bekämpfung	von	Infektionen	helfen,	und	Blutplättchen	(	),	die	das	Blut	gerinnen,	sondern	auch	rote	Blutkörperchen	(	),	die	Sauerstoff	durch	den	Körper	transportierenLeukozytenThrombozytenErythrozyten	Das	große	Blutbild	wird	so
genannt,	weil	es	genau	das	tut:	alle	Blutzellen	in	einer	Probe	zählen.	Die	Werte	werden	auf	unterschiedliche	Weise	angegeben,	manchmal	anhand	der	tatsächlichen	Anzahl	von	Zellen	in	einer	Blutprobe	und	manchmal	anhand	des	Verhältnisses	einer	Zellgruppe	zu	einer	anderen	Gruppe.1	In	ihrer	Gesamtheit	können	diese	Werte	einem
Gesundheitsdienstleister	viel	über	Ihren	Gesundheitszustand	verraten.	Der	erste	Schritt	beim	Erlernen	des	Lesens	eines	Bluttestberichts	besteht	darin,	die	Referenzwertebereiche	zu	verstehen	.	Dabei	handelt	es	sich	um	die	Werte,	zwischen	denen	ein	Bluttestergebnis	als	normal	gilt.	Es	wird	durch	Tests	an	Patienten	validiert.	Einfach	gesagt:	Alles,
was	über	dem	Referenzwertbereich	liegt,	gilt	als	hoch	(und	wird	im	Bericht	normalerweise	als	„Hoch“	oder	„H“	gekennzeichnet).	Alles	unterhalb	des	Referenzwertbereichs	gilt	als	niedrig	(und	wird	im	Bericht	normalerweise	als	„Niedrig“	oder	„L“	gekennzeichnet).	Alles	zwischen	den	hohen	und	niedrigen	Werten	ist	normal.	Es	ist	wichtig	zu	beachten,
dass	hohe	und	niedrige	Werte	„abnormal“	sind,	aber	für	sich	genommen	nicht	unbedingt	etwas	bedeuten,	bis	sie	mit	anderen	Blut-,	Labor-	oder	Bildgebungstests	weiter	untersucht	werden.	Der	Referenzbereich	basiert	auf	den	erwarteten	Werten	innerhalb	einer	bestimmten	Population.	Daher	können	die	Werte	von	einer	Population	zur	nächsten	oder
manchmal	sogar	von	einem	Labor	zum	nächsten	variieren.	Beispielsweise	(die	teilweise	zur	Erkennung	von	Anämie	verwendet	werden	)	in	großen	Höhen	ausnahmslos	höher	als	auf	Meereshöhe.	Daher	unterscheidet	sich	nicht	nur	der	Referenzbereich	für	Hämoglobin,	sondern	auch	die	diagnostische	Definition	einer	Anämie.Hämoglobin2	Normale
Werte	können	manchmal	auch	je	nach	Alter,	biologischem	Geschlecht	und	sogar	Rasse	variieren.	Dieses	Video	wurde	von		Dr.	Chris	Vincent	medizinisch	überprüft	.	Die		Anzahl	der	roten	Blutkörperchen	(RBC)	ist	der	allgemeine	Ausgangspunkt	jeder	Beurteilung	der	roten	Blutkörperchen.	Wie	der	Name	schon	sagt,	zählt	es	einfach	die	Anzahl	der	roten
Blutkörperchen	in	einer	Blutprobe.	Die	Erythrozytenzahl	wird	in	Millionen	Zellen	pro	Mikroliter	(ein	Millionstel	Liter)	oder	Zellen/mcL	gemessen.	Eine	normale	Erythrozytenzahl	hängt	von	Alter	und	Geschlecht	ab:3	Frauen	:	4,2–5,4	Millionen	Zellen/mcL	Männer	:	4,7–6,1	Millionen	Zellen/mcL	Kinder	:	4,1–5,5	Millionen	Zellen/mcL	Eine	niedrige	und
hohe	Anzahl	roter	Blutkörperchen	kann	eine	Reihe	von	harmlosen	und	schwerwiegenden	Folgen	haben.	Niedriger	RBC	Anämie	Vitaminmangel	Bestimmte	Medikamente	(z.	B.	Chemotherapie	)	Blutungen	im	Verdauungstrakt	(z.	B.	ein	Magengeschwür	)	Starke	Menstruationsblutung	Hypothyreose	(niedrige	Schilddrüsenfunktion)	Chronische
Nierenerkrankung	(CKD)	Entzündliche	Darmerkrankung	(IBD)	Rheumatoide	Arthritis	(RA)	Leberzirrhose	Bestimmte	Krebsarten,	einschließlich	Lymphom	und	Leukämie	Hoher	RBC	Dehydrierung	Herzinsuffizienz	Chronisch	obstruktive	Lungenerkrankung	(COPD)	Lungenfibrose	(Vernarbung	des	Lungengewebes)	Polyzythämie	vera	(eine
Knochenmarkserkrankung)	Leistungssteigernde	Medikamente	(z.	B.		anabole	Steroide	)	Nierenzellkarzinom	(eine	Art	von	Nierenkrebs)	Neben	der	Erythrozytenzahl	geben	die	Erythrozytenindizes	Auskunft	über	die	Qualität	Ihrer	roten	Blutkörperchen.	Die	RBC-Indizes	betrachten	bestimmte	Bestandteile	oder	Eigenschaften	der	roten	Blutkörperchen,
einschließlich	ihrer	Größe	und	Proportion.4	Die	RBC-Indizes	berücksichtigen	auch	ein	Protein	in	roten	Blutkörperchen	namens	Hämoglobin	,	das	für	den	Sauerstofftransport	von	der	Lunge	zum	Rest	des	Körpers	verantwortlich	ist.	Hämoglobin	ist	auch	das	Protein,	das	den	roten	Blutkörperchen	ihre	rote	Farbe	verleiht.5	Zu	den	Hauptkomponenten	der
RBC-Indizes	gehören	die	mittlere	korpuskuläre	Hämoglobinkonzentration	(MCHC),	das	mittlere	korpuskuläre	Hämoglobin	(MCV),	das	mittlere	korpuskuläre	Hämoglobin	(MCH)	und	die	Breite	der	Erythrozytenverteilung	(RDW).4	Die	mittlere	korpuskuläre	Hämoglobinkonzentration	(MCHC)	ist	die	durchschnittliche	Hämoglobinkonzentration	in	einer
Probe	roter	Blutkörperchen.	Ein	ist	einfach	ein	Begriff	zur	Beschreibung	einer	lebenden	Zelle,	insbesondere	roter	und	weißer	Blutkörperchen.Korpuskel	Der	MCHC	sagt	grundsätzlich	aus,	ob	Sie	mehr	oder	weniger	Hämoglobin	haben	als	erwartet.	Der	MCHC	wird	in	Gramm	Hämoglobin	pro	Deziliter	(ein	Tausendstel	Liter)	Blut	oder	g/dl	gemessen.4
Ein	normaler	Referenzbereich	für	MCHC	liegt	bei	Erwachsenen	zwischen	32	und	36	g/dl.6	Niedrige	und	hohe	MCHC-Werte	können	verschiedene	Bedeutungen	haben:7	8	Niedriges	MCHC	Eisenmangelanämie	Aplastische	Anämie	Perniziöse	Anämie	Anämie	bei	chronischen	Erkrankungen	Thalassämie	(eine	angeborene	Bluterkrankung)
Eisenmalabsorption	(wie	sie	bei	Zöliakie	oder	Morbus	Crohn	auftreten	kann	)	Schwangerschaft	Hoher	MCHC	Hämolytische	Anämie	Vitamin	B-12-Mangel	Folatmangel	Sphärozytose	(eine	angeborene	Bluterkrankung)	Das	mittlere	Korpuskularvolumen	(MCV)	misst	das	durchschnittliche	Volumen	der	roten	Blutkörperchen.	Jede	Zunahme	oder	Abnahme
des	normalen	Volumens/der	normalen	Größe	eines	roten	Blutkörperchens	kann	seine	Fähigkeit	zum	Sauerstofftransport	beeinträchtigen	und	zu	Anämie	führen.	Der	MCV	wird	in	Femtolitern	(eintausend	Billionstel	Liter)	pro	Zelle	oder	fL/Zelle	gemessen.4	Ein	normaler	Referenzbereich	für	MCV	liegt	zwischen	80	und	96	fL/Zelle.9	Niedrige	und	hohe
MCV-Werte	können	verschiedene	Bedeutungen	haben:10	11	Niedriger	MCV	Eisenmangel	Vitamin-A-Mangel	Kupfermangel	Bleivergiftung	Eisenmalabsorption	Thalassämie	Anämie	bei	chronischen	Erkrankungen	Hoher	MCV	Hämolytische	Anämie	Vitamin-B12-Mangel	Folatmangel	Leber	erkrankung	Alkoholismus	Hypothyreose	Leukämie
Chemotherapie	Es	ist	wichtig	zu	beachten,	dass	eine	Person	an	Anämie	leiden	und	einen	normalen	MCV	haben	kann.	Dies	wird	als	bezeichnet	.	Zu	den	Ursachen	können	gehören:normozytäre	Anämie12	Plötzlicher	Blutverlust	Nierenversagen	Hämolytische	Anämie	Mangelernährung	Anämie	bei	chronischen	Erkrankungen	Rheumatoide	Arthritis
Riesenzellarteriitis	Das	mittlere	korpuskuläre	Hämoglobin	(MCH)	ist	die	durchschnittliche	Menge	an	Hämoglobin	pro	rotem	Blutkörperchen	in	einer	Blutprobe.	MCH	wird	in	Pikogramm	(ein	Billionstel	Gramm)	pro	Zelle	oder	pg/Zelle	gemessen.4	Der	MCH-Wert	entspricht	direkt	dem	MCV-Wert,	und	aus	diesem	Grund	halten	einige
Gesundheitsdienstleister	den	Test	für	überflüssig.	Wenn	also	die	Größe	der	roten	Blutkörperchen	groß	ist	(gemessen	am	MCV),	ist	die	Menge	an	Hämoglobin	pro	rotem	Blutkörperchen	hoch	(gemessen	am	MCH)	und	umgekehrt.13	Ein	normaler	Referenzbereich	für	MCH	liegt	zwischen	27	und	32	pg/Zelle.14	Die	möglichen	Ursachen	für	einen
niedrigen	und	hohen	MCH-Wert	stimmen	in	der	Regel	mit	denen	eines	niedrigen	und	hohen	MCHC-Werts	überein.	Die	Verteilungsbreite	der	roten	Blutkörperchen	(RDW)	ist	ein	Test,	der	die	Variabilität	der	Größe	der	roten	Blutkörperchen	beurteilt.15Ein	normaler	RDW	würde	bedeuten,	dass	Ihre	roten	Blutkörperchen	alle	eine	ähnliche	Größe	haben,
wohingegen	ein	höherer	RDW	bedeutet,	dass	die	Größe	der	roten	Blutkörperchen	stärker	variiert.	Dies	wird	als	bezeichnet	.Anisozytose	RDW-Werte	werden	in	Prozent	angegeben.	Sie	wird	stattdessen	als	Standardabweichung	des	Volumens	roter	Blutkörperchen/mittleres	Zellvolumen	×	100	berechnet.16	Ein	normaler	Referenzbereich	für	RDW	liegt
zwischen	11,5	%	und	14,5	%.17	Ein	niedriger	RDW	bedeutet,	dass	sich	die	Größe	der	roten	Blutkörperchen	nicht	wesentlich	von	typischen	Messungen	unterscheidet.	Ein	hoher	RDW	bedeutet,	dass	sie	sich	in	der	Größe	stärker	unterscheiden,	was	darauf	hindeuten	kann,	dass	der	Körper	Schwierigkeiten	hat,	genügend	rote	Blutkörperchen	zu
produzieren.	Die	Interpretation	des	RDW	unterscheidet	sich	von	den	anderen	Bluttests	dadurch,	dass	sie	je	nach	ihrer	Beziehung	zum	MCV	variiert.	Kurz	gesagt,	die	Größe	und	Variabilität	der	roten	Blutkörperchen	kann	auf	sehr	unterschiedliche	Dinge	hinweisen.	Hier	nur	einige	Beispiele:18	Bei	den	Erythrozytenindizes	(RBC)	handelt	es	sich	um	eine
Reihe	von	Tests,	die	messbare	Eigenschaften	roter	Blutkörperchen	bewerten,	einschließlich	ihrer	Größe	und	der	darin	enthaltenen	Hämoglobinkonzentration.	Die	Tests	umfassen	die	mittlere	korpuskuläre	Hämoglobinkonzentration	(MCHC),	das	mittlere	korpuskuläre	Volumen	(MCV),	das	mittlere	korpuskuläre	Hämoglobin	(MCH)	und	die
Verteilungsbreite	der	roten	Blutkörperchen	(RDW).	Die	Testwerte	können	einem	Gesundheitsdienstleister	im	Vergleich	untereinander	oder	mit	anderen	Blut-,	Labor-	oder	Bildgebungstestergebnissen	Hinweise	auf	die	möglichen	Ursachen	geben.	Erythrozyten	(RBC)	Was	ist	ein	Erythrozyt	(RBC)?	60%	des	Blutes	ist	Blutplasma.	Blutplasma	ist	eine
weiße	gelbe	Flüssigkeit,	die	aus	Proteintypen,	Salzen	und	Vitaminen	besteht.	Die	restlichen	40%	des	Blutes	bestehen	aus	Blutzellen.	Blutzellen	sind	erythrocytes	(rote	Blutkörperchen	oder	rote	Blutkörperchen),	weiße	Blutkörperchen	(weiße	Blutkörperchen,	Leukozyten),	Blutplättchen	(Thrombozyten).	Blutzellen	werden	in	verschiedenen	Umgebungen
im	Blut	gefunden,	die	häufigsten	Zellen	im	Blut	sind	erythrocytes,	oder	RBC.	Sie	machen	etwa	99%	aller	Blutzellen	aus,	während	Leukozyten	und	Thrombozyten	etwa	1%	ausmachen.	Die	(roten)	roten	Blutkörperchen,	die	für	den	Transport	von	Sauerstoff	oder	Kohlendioxid	im	Körper	verantwortlich	sind,	werden	als	Erythrozyten	oder	RBCs	bezeichnet.
Rote	Blutkörperchen	sind	die	zahlreichsten	Zellen	im	Blut.	Erythrozyten	enthalten	Hämoglobin	und	Eisen.	Hämoglobin	macht	etwa	90%	des	Trockengewichts	der	Erythrozyten	aus	und	verleiht	ihr	ihre	unverwechselbare	Form.	Der	Eisengehalt	gibt	dem	Erythrozyten	seine	rote	Farbe.	Deshalb	sind	sie	nach	dieser	einzigartigen	Form	und	Farbe	benannt.
Erythrozyten	werden	produziert,	wenn	das	von	den	endokrinen	Drüsen	abgesonderte	Hormon	Erythropoetin	das	Knochenmark	stimuliert.	Das	Knochenmark	produziert	pro	Sekunde	1,5	Millionen	RBCs.	Die	rote	Blutkörperchen,	die	zunächst	nukleiert	sind,	verlieren	nach	einer	Reifewoche	ihren	Zellkern	und	können	dank	der	gewonnenen	Flexibilität
eine	aktivere	Rolle	im	Kreislauf	spielen.	Aber	ein	rotes	Blutkörperchen,	das	seinen	Kern	verloren	hat,	hat	eine	Lebensdauer	von	etwa	130	Tagen.	Wenn	es	abläuft,	baut	es	sich	in	der	Milz	ab	und	Eisenmineral	wird	aus	den	roten	Blutkörperchen	extrahiert.	Dieses	Eisenmineral	wird	bei	der	Produktion	von	roten	Blutkörperchen	verwendet.	Der	Rest	geht
in	die	Gallenblase.	Die	Anzahl	der	roten	Blutkörperchen	bei	Männern	liegt	zwischen	4,	7-6,	1	Million,	während	die	Anzahl	der	roten	Blutkörperchen	bei	Frauen	zwischen	4,	2-5,	4	Millionen	liegt.	Erythrozyten	liefern	den	Sauerstoff	–	Kohlendioxid-Kreislauf	zwischen	dem	Gewebe	und	der	Lunge.	Wenn	eine	Person	atmet,	binden	Erythrozyten	den
Sauerstoff,	der	in	den	Körper	gelangt,	indem	sie	sich	in	Richtung	der	Lunge	bewegt	und	dann	am	Übertragungsmechanismus	zu	Geweben	und	Organen	teilnimmt.	Die	Erythrozyten	binden	auch	das	freigesetzte	Kohlendioxid	und	tragen	es	in	die	Lunge,	wo	es	aus	dem	Körper	ausgeschieden	wird.	Dieser	ganze	Zyklus	wird	während	eines	Atemzugs	und
eines	Atemzuges	koordiniert.	Wenn	du	mit	einer	Krankheitsbeschwerde	zum	Arzt	gehst,	ist	der	Routinetest,	den	sie	durchführen,	ein	Blutbild.	Ein	routinemäßig	im	Blutbild	überprüfter	Parameter	ist	der	RBC-	Wert.	RBC	wird	in	verschiedenen	Wertebereichen	bei	Männern	und	Frauen	gefunden.	Darüber	hinaus	wird	es	in	jeder	Altersgruppe
(Frühgeborene,	Neugeborene	0-1	Monat,	Säugling	2-24	Monate,	Spielkind	2-6	Jahre,	Schulkind	6-11	Jahre,	Jugendlicher	11-17	Jahre	und	Erwachsene	18	und	älter)	mit	unterschiedlichen	Raten	gefunden	und	die	Referenzwerte	können	je	nach	Labor	leicht	variieren.	Auch	die	Anzahl	der	roten	Blutkörperchen	ändert	sich	während	der	Schwangerschaft.
Erhöhung	der	RBC	(Erythrozyten)	Einen	RBC-Wert	innerhalb	des	Referenzbereichs	zu	haben,	ist	sehr	wichtig	für	die	Gesundheit	des	Körpers.	Wenn	rote	Blutkörperchen	unzureichend	sind,	um	den	Sauerstoff	–	Kohlendioxid-Zyklus	durchzuführen,	wird	aufgrund	unzureichender	Sauerstoffzufuhr	zu	Geweben	und	Organen	das	Knochenmark
übermäßige	Mengen	an	Erythrozyten	für	Ausgleichszwecke	als	RBC-Erhöhung	bezeichnet.	Es	ist	ziemlich	häufig,	Symptome	wie	Gelenk-	und	Brustschmerzen,	verschwommenes	Sehen,	Bluthochdruck,	Empfindlichkeit	in	den	Handflächen,	Kopfschmerzen,	Schwindel,	Schlafstörungen,	Tinnitus,	Bauchschmerzen,	Muskelschmerzen,	Juckreiz	zu	erleben.
Faktoren,	die	hohe	RBC-Werte	verursachen,	sind;	Herz-Kreislauf-Probleme	(angeborene	Herzerkrankung),	Lungenerkrankung	(pulmonale	Fibrose),	Nierenerkrankungen,	Knochenmarkkrankheiten,	Dehydration	des	Körpers,	Schlafapnoe,	schwere	Bewegung,	Hämoglobinopathie,	Rauchen,	an	Orten	mit	hohem	Druck,	Dehydration,
Kohlenmonoxidvergiftung,	Darmverschluss,	unter	Verwendung	von	Medikamenten,	die	Kortison	enthalten,	Nebenwirkungen	einiger	verwendeter	Medikamente,	Dopinggebrauch.	Erythrozyten	(RBC)	Was	ist	ein	Erythrozyt	(RBC)?	Niedrige	RBC	(Erythrozyten)	Erythrozyten	(RBC)	Was	ist	ein	Erythrozyt	(RBC)?	Wenn	es	um	niedrige	Erythrozytenzahl
geht,	kann	die	Krankheit,	die	direkt	in	den	Sinn	kommt,	Anämie	(Anämie)	sein.	Eine	niedrige	erythrocyte	count,	die	auftritt,	wenn	es	nicht	genug	RBC	oder	hemoglobin	im	Blutplasma	gibt,	kann	aufgrund	vieler	Störungen	auftreten.	Niedrige	RBCs	werden	normalerweise	durch	Krankheit,	Schaden	der	Fähigkeit	verursacht,	Erythrozyten	zu	produzieren
oder	das	Vorhandensein	von	Bedingungen,	die	Erythrozytenverlust	verursachen.	Wenn	nicht	genügend	rote	Blutkörperchen	produziert	werden,	um	die	Bedürfnisse	von	Geweben	und	Organen	im	Körper	zu	decken,	und	der	Blutverlust	des	Körpers	durch	Blutungen	gehören	zu	den	Ursachen	für	niedrige	rote	Blutkörperchen.	Unter	den	Symptomen	von
niedrigen	RBCs	•	Müdigkeit	Erythrozyten	(RBC)	Was	ist	ein	Erythrozyt	(RBC)?	Erythrozyten	(RBC)	Was	ist	ein	Erythrozyt	(RBC)?	•	Leicht	müde	zu	werden,	•	Verlust	von	Energie,	•	Rastlosigkeit	und	Reizbarkeit,	•	Kurzatmigkeit,	•	Kopfschmerzen	und	Schwindel,	•	Starke	schmerzen	in	der	Brust,	•	Die	Blässe	der	Haut,	•	Krämpfe	in	den	Beinen,	•
Schlafprobleme,	•	Blasse	Haut,	•	Es	kann	als	unregelmäßiger	Herzschlag	gesehen	werden.	See	also		9	Vorschläge	für	die	HeiserkeitKrankheiten,	die	zu	niedrigen	RBCs	führen;	Arten	von	Anämie	(Eisenmangelanämie,	Aplasie,	Pancytopenie,	Strahlentherapie,	Chemotherapie),	Knochenmarkversagen,	Blutkrebs	(Leukämie),	Schilddrüsenerkrankungen,
Nierenerkrankungen,	epileptische	Anfälle	Innere	oder	äußere	Blutungen,	Mangelernährung,	Mineral-	und	Vitaminmangel	(Eisen,	Kupfer,	Folsäure,	B6	und	B12),	schwangerschaft,	Nebenwirkungen	von	Krebsmedikamenten,	Bluttransfusion,	Hämolyse,	Verletzung	der	Blutgefäße,	multiples	Myelom.	Erythrozyten	(RBC)	Was	ist	ein	Erythrozyt	(RBC)?
RBC	im	Urin	RBCs	im	Urin	bedeutet,	dass	sich	Blut	im	Urin	befindet.	Blut	im	Urin	wird	medizinisch	als	Hämaturie	bezeichnet.	Obwohl	das	Sehen	von	RBCs	im	Urin	beängstigend	klingen	kann,	ist	es	normalerweise	nicht	lebensbedrohlich	und	kann	selten	als	Folge	schwerer	Krankheiten	diagnostiziert	werden.	Blut	im	Urin	kann	so	selten	sein,	dass	es
nur	unter	dem	Mikroskop	diagnostiziert	werden	kann.	Aber	wenn	es	auftritt,	ist	es	wichtig,	die	Ursache	zu	untersuchen,	denn	manchmal	kann	es	durch	eine	Reihe	von	schweren	Bedingungen	verursacht	werden.	Auch	Verfärbungen	des	Urins	können	durch	bestimmte	Vitaminmedikamente	oder	durch	den	Verzehr	von	Karotten	oder	Zitrusfrüchten
verursacht	werden.	Bei	sichtbaren	Blutungen	im	Urin	sollte	jedoch	sofort	ein	Arzt	konsultiert	werden	und	nach	der	Identifizierung	der	Ursache	der	Blutung	ein	Behandlungsplan	entwickelt	werden.	Es	ist	ganz	normal	für	eine	normale	Person,	0-3	Erythrozyten	im	Urin	zu	haben.	Aber	wenn	Sie	mehr	als	dies	sehen,	ist	es	nützlich,	die	Ursache	zu
untersuchen.	Ursachen	von	Erythrozyten	im	Urin	umfassen;	Nach	Harnwegsentzündung,	Infektion	in	der	Blase	oder	den	Nieren,	Steine	in	den	Nieren,	Blasenkrebs,	Nierenkrebs,	Glomerulonephritis,	Nierenschaden,	Prostatavergrößerung,	Tumoren	in	den	Harnwegen,	einige	Schmerzmittel,	Krebsmedikamente,	Nierenerkrankungen,	die	durch	eine
genetische	Krankheit	wie	Sichelzellenanämie,	virusinduzierte	Entzündung,	übermäßige	Bewegung,	Blutgerinnsel	verursacht	werden.	RBC	(Erythrozyten)	im	Stuhl	Es	ist	nicht	normal,	dass	sich	Blut	im	Stuhl	befindet.	Wenn	Erythrozyten	im	Stuhl	zu	sehen	sind,	kann	dies	darauf	hindeuten,	dass	du	eine	Infektion	durch	einen	Parasiten	oder	Bakterien
hast	oder	dass	du	aufgrund	von	Darm-	oder	Magenstörungen	blutest.	In	diesem	Fall	ist	es	sehr	wichtig,	einen	Arzt	aufzusuchen.	Bei	Bedarf	kann	Ihr	Arzt	Tests	wie	eine	Stuhlkultur	anordnen.	In	einigen	Fällen	können	auch	Darmspiegelung,	Endoskopie	-Tests	erforderlich	sein.	Erythrozyten	(RBC)	Was	ist	ein	Erythrozyt	(RBC)?	*The	information	on	our
website	is	not	intended	to	direct	people	to	diagnosis	and	treatment.	Do	not	carry	out	all	your	diagnosis	and	treatment	procedures	without	consulting	your	doctor.	The	contents	do	not	contain	information	about	the	therapeutic	health	services	of	Acıbadem	Health	Group.	Previous	ArticleHautkrebs	Was	ist	ein	Hautkrebs?	Next	Article	Die	Krankheit	Die
Dich	Schwindlig	Macht	Dieser	Artikel	ist	nach	aktuellem	wissenschaftlichen	Stand,	ärztlicher	Fachliteratur	und	medizinischen	Leitlinien	verfasst	und	von	Medizinern	geprüft.	→	Quellen	anschauen	Über	den	RBC-Wert	bestimmt	ein	Labor	die	Anzahl	der	Erythrozyten	im	Blut	eines	Menschen.	Durch	das	Blutbild	verfolgt	der	behandelnde	Arzt
Änderungen	in	den	roten	Blutkörperchen	und	stellt	infolge	seiner	Erkenntnisse	eine	Diagnose.	Wofür	braucht	der	Arzt	den	RBC-Wert?	Der	Arzt	ordnet	ein	großes	Blutbild	mit	RBC-Wert	für	den	Patienten	an,	um	eine	eventuell	erhöhte	oder	niedrige	Erythrozytenzahl	festzustellen.	Er	bewertet	ihn,	indem	er	den	Gesamtzustand	des	Patienten	einbezieht.
In	die	Betrachtung	des	RBC-Werts	schließt	er	die	anderen	Blut-Parameter	wie	Hämatokrit	und	Hämoglobin	mit	ein.	Ein	Blutbild	mit	dem	RBC-Wert	hält	ein	Arzt	für	sinnvoll	bei	der	Lösung	einer	Vielzahl	von	Fragen.	Es	bildet	einen	Teil	eines	umfassenden	Gesundheits-Checks.	Nach	einer	Operation	oder	bei	Leistungsschwäche	sowie	bei	anhaltenden
Blutungen,	chronischer	Anämie	oder	Polyzythämie	verschafft	das	Blutbild	Klarheit.	Was	untersucht	das	Labor	beim	Bestimmen	des	RBC-Werts?	Die	Basis	für	die	Untersuchung	des	RBC-Werts	bildet	eine	Blutprobe	aus	der	Armvene.	Unter	Umständen	kommt	auch	ein	Blutstropfen	aus	dem	Finger	bei	Kindern	und	Erwachsenen,	oder	der	Ferse	bei
Neugeborenen,	zum	Einsatz.	Die	Laboranten	bestimmen	die	Zahl	der	roten	Blutkörperchen	in	einem	festgelegten	Volumen	Blut	als	Anzahl	pro	Mikroliter.	Der	RBC-Wert	stellt	eine	wichtige	Nummer	im	Blutbild	dar.	Er	gibt	Aufschluss	über	das	Funktionieren	der	Produktion	im	Knochenmark	und	des	Sauerstoff-Transports	aus	der	Lunge	und
Kohlendioxids	zurück.	Keine	Probleme	zeigt	die	Abnahme	der	Erythrozyten	im	Lauf	des	Lebens	an.	Auch	fällt	der	RBC-Wert	bei	Frauen	naturgemäß	niedriger	aus	als	bei	Männern.	In	welchem	Referenzbereich	steht	ein	normaler	RBC-Wert?	Bei	Frauen	liegt	der	RBC-Wert	üblicherweise	zwischen	3,8	bis	5,4	Millionen	Erythrozyten	pro	Mikroliter.	Für
Männer	beläuft	sich	der	Normalwert	auf	zwischen	4,4	und	5,9	Millionen	rote	Blutkörperchen	in	jedem	Mikroliter.	Höhere	oder	niedrigere	Werte	deuten	auf	bestimmte	Erkrankungen	hin.	Wann	kommt	es	zu	Abweichungen	beim	RBC-Wert?	Eine	zu	hohe	Anzahl	an	Erythrozyten	steht	zuweilen	im	Zusammenhang	mit	einem	angeborenen	Herzfehler,
einer	obstruktiven	Lungenerkrankung	oder	einer	Dehydrierung.	Das	Ergebnis	bietet	einen	Hinweis	auf	eine	gesteigerte	Aktivität	des	Knochenmarks	oder	eine	angeborene	Beta-Thalassämie.	Eine	niedrige	Erythrozytenzahl	deutet	auf	Blutungen,	Anämie,	bestimmte	Nierenerkrankungen	und	Unterernährung	hin.	Außerdem	weist	sie	auf	unzureichende
Aktivität	des	Knochenmarks	hin,	wie	sie	bei	Tumoren	oder	nach	der	Chemotherapie	und	Bestrahlung	vorkommt.	Ernährt	sich	ein	Patient	nicht	ausreichend	mit	den	Nahrungsbestandteilen	Folsäure,	Eisen,	Vitamin	B12	und	B6,	sinkt	der	RBC-Wert	auch.	Zudem	steht	die	Anzahl	an	Erythrozyten	in	Zusammenhang	mit	dem	Hämoglobin-Wert.	Bewegen
sich	beide	Werte	unterhalb	des	Normalbereichs,	diagnostiziert	der	Arzt	eine	Anämie.	Die	Ursache	der	Anämie	schränkt	er	ein,	indem	er	das	mittlere	Erythrozytenvolumen	und	das	mittlere	korpuskulare	Hämoglobin	im	Labor	bestimmt.	Schwangere	verfügen	aufgrund	ihres	hohen	Flüssigkeitshaushaltes	in	der	Regel	über	einen	leicht	niedrigeren	RBC-
Wert.	Das	hohe	Flüssigkeitsaufkommen	verdünnt	die	roten	Blutkörperchen.	Dagegen	besitzen	Menschen,	die	in	höheren	Lagen	leben,	eine	erhöhte	Zahl	roter	Blutkörperchen.	Dabei	handelt	es	sich	um	eine	natürliche	Reaktion	des	Organismus	auf	den	geringen	Sauerstoffgehalt	in	der	Luft	in	hohen	Lagen.	Sportler	nehmen	das	Hormon	Erythropoietin
ein,	um	ihre	Leistung	durch	erhöhtes	Bereitstellen	von	Sauerstoff	durch	erhöhtes	Hämoglobin	zu	steigern.	Das	führt	unter	Umständen	zu	einem	hohen	RBC-Wert	eines	Leistungssportlers.	Auch	manche	Medikamente	steigern	die	Erythrozytenzahl.	Gibt	es	andere	Wege,	den	RBC-Wert	zu	bestimmen?	Außer	einem	Bluttest	in	einem	klinisch-
medizinischen	Labor	gibt	es	keinen	anderen	Weg,	die	Erythrozytenzahl	zu	messen.	Hinweise	auf	einen	niedrigen	Wert	bieten	unter	Umständen	Blässe,	Kurzatmigkeit,	Ohnmachtsanfälle	und	Erschöpfung.	Der	RBC-Wert	gibt	die	Menge	der	roten	Blutkörperchen	im	Blut	eines	Patienten	an.	Der	Wert	bildet	einen	wichtigen	Teil	der	Diagnose	des
behandelnden	Arztes.	redaktionelle	Bearbeitung:	Anna	Nilsson	Quellen:	Geprüfte	Informationsqualität	und	Transparenz	netDoktor	erfüllt	die	afgis-Transparenzkriterien	und	lässt	sich	regelmäßig	unabhängig	auf	seine	Informationsqualität	und	Arbeitsweise	prüfen.	Das	afgis-Logo	steht	für	hochwertige	Gesundheits​informationen	im
Internet.Partnerschaft	mit	der	Felix	Burda	Stiftung	Seit	2001	setzt	sich	die	Felix-Burda-Stiftung	für	die	Prävention	von	Darmkrebs	ein.	netDoktor	unterstützt	dieses	Engagement	und	berichtet	in	unregelmäßigen	Abständen	über	die	Kampagnen	der	Stiftung.	Außerdem	stellt	netDoktor	Nachrichteninhalte	für	deren	Smartphone-App	„APPzumARZT“
bereit.	Die	Zählung	der	roten	Blutkörperchen	(Erythrozyten)	wird	verwendet,	um	die	Anzahl	der	sauerstofftragenden	Blutkörperchen	in	einem	Blutvolumen	zu	messen.	Sie	ist	eines	der	Schlüsselmaße,	mit	denen	wir	bestimmen,	wie	viel	Sauerstoff	zu	den	Körperzellen	transportiert	wird.	Eine	abnorme	Erythrozytenzählung	ist	oft	das	erste	Anzeichen
einer	Krankheit,	die	entweder	undiagnostiziert	oder	symptomlos	sein	kann.	Zu	anderen	Zeiten	kann	der	Test	dem	Arzt	die	Richtung	für	eine	Diagnose	weisen,	wenn	es	Symptome	wie	Kurzatmigkeit	oder	Müdigkeit	gibt,	die	nicht	ohne	weiteres	erklärt	werden	können.	In	der	Regel	ist	eine	Erythrozytenzählung	allein	für	die	Diagnose	einer	Erkrankung
weniger	nützlich.	Stattdessen	wird	sie	meist	als	Teil	eines	umfassenderen	Tests	durchgeführt,	der	als	Komplettzählung	der	Blutkörperchen	(CBC)	bezeichnet	wird	und	die	Zusammensetzung	der	Zellen	in	einer	Blutprobe	misst.	Dazu	gehören:	Erythrozyten	(RBC),	die	Sauerstoff	zu	den	Körperzellen	transportieren	Weiße	Blutkörperchen	(WBK),	die	ein
Teil	des	Immunsystems	sind	Hämoglobin	(Hb),	ein	Protein,	das	Sauerstoff-	und	Kohlendioxidmoleküle	trägt	Thrombozyten	(PLT),	die	für	die	Blutgerinnung	verantwortlichen	Zellen	Hämatokrit	(Hct),	das	Verhältnis	von	RBC	zum	Gesamtblutvolumen	Auf	der	Grundlage	der	Zusammensetzung	der	Blutzellen	können	Ärzte	besser	wissen,	worauf	sie	ihre
Untersuchungen	konzentrieren	und	welche	Bereiche	sie	wahrscheinlich	vermeiden	können.	Eine	Erythrozytenzählung	kann	auch	zur	Überwachung	der	Behandlung	von	Blutkrankheiten	oder	von	Medikamenten,	die	Ihre	Erythrozyten	beeinflussen,	verwendet	werden.	Dies	gilt	insbesondere	für	Krebs	und	Krebs-Chemotherapie,	die	beide	einen
schädlichen	Ursache-Wirkungs-Einfluss	auf	das	Blutbild	haben	können.	Das	Vollblutbild	Eine	RBC-Zählung	ist	die	Anzahl	der	roten	Blutkörperchen	pro	einem	bestimmten	Blutvolumen.	Sie	kann	in	Millionen	von	Zellen	pro	Mikroliter	(mcL)	Blut	oder	in	Millionen	von	Zellen	pro	Liter	(L)	Blut	angegeben	werden.	Der	„normale“	Bereich	kann	manchmal	je
nach	Bevölkerung	variieren.	Viele	Referenzwerte	werden	in	hochgelegenen	Städten	wie	Denver	weit	höher	und	in	niedrig	gelegenen	Gebieten	wie	der	Golfküste	weit	niedriger	sein.	Daher	können	die	Bereiche	nicht	als	harte	und	schnelle	Werte	angesehen	werden,	sondern,	wie	der	Name	schon	sagt,	als	Referenzpunkt.	Weiterlesen		Pectoralis	Major
Tränen	Reha	Wenn	die	Erythrozytenzahl	höher	oder	niedriger	als	der	Referenzbereich	ist,	macht	sie	den	Arzt	darauf	aufmerksam,	dass	eine	Grunderkrankung	vorliegen	könnte.	Die	anderen	Werte	aus	dem	CBC	werden	berücksichtigt,	ebenso	wie	andere	diagnostische	Tests.	Eine	hohe	Erythrozytenzahl	sagt	uns,	dass	es	eine	Zunahme	der
sauerstofftragenden	Zellen	im	Blut	gegeben	hat.	In	einigen	Fällen	kann	dies	darauf	hindeuten,	dass	der	Körper	einen	Zustand	ausgleicht,	der	dem	Körper	Sauerstoff	entzieht,	in	anderen	Fällen	kann	die	Ursache	in	Krankheiten	oder	Medikamenten	liegen,	die	die	Produktion	der	Erythrozyten	verändern.	Angeborene	Herzerkrankungen	Herzinsuffizienz
Chronisch	obstruktive	Lungenerkrankung	(COPD)	Lungenfibrose,	oft	durch	Rauchen	verursacht	Polycythemia	vera,	eine	Knochenmarkserkrankung	Missbrauch	von	leistungssteigernden	Medikamenten,	die	die	RBC-Produktion	stimulieren,	wie	z.B.	anabole	Steroide	oder	Erythropoietin	Nierenzellkarzinom,	eine	Art	von	Nierenkrebs	Dehydrierung	Eine
niedrige	Erythrozytenzahl	deutet	auf	eine	Abnahme	der	sauerstofftragenden	Zellen	im	Blut	hin,	die	auch	als	Anämie	bezeichnet	wird.	Die	Ursachen	können	vielfältig	sein	und	reichen	von	Infektionen	und	Mangelzuständen	über	Unterernährung	bis	hin	zu	bösartigen	Erkrankungen:	Nierenversagen	Schilddrüsenprobleme	Blutungen,	innere	oder	äußere
Leukämie,	eine	Art	von	Blutkrebs	Medikamentöse	Nebenwirkungen,	einschließlich	Chemotherapie	Multiples	Myelom,	eine	Krebsart,	die	Plasmazellen	befällt	Erythropoetin-Mangel,	ein	Nierenhormon,	das	das	Wachstum	der	roten	Blutkörperchen	fördert	Mangel	an	Eisen,	Folat,	Vitamin	B12	oder	Vitamin	B6	Hämolyse,	der	anormale	Abbau	roter
Blutkörperchen	Schwangerschaft	Die	Behandlung	einer	anormalen	RBC-Zahl	konzentriert	sich	in	der	Regel	auf	die	Behandlung	der	zugrunde	liegenden	Erkrankung,	unabhängig	davon,	ob	es	sich	um	eine	Infektion,	Verletzung,	Krebs	oder	eine	genetische	Störung	handelt.	Wenn	andererseits	die	Ursache	in	einem	Nährstoffmangel,	der	Einnahme	von
Medikamenten	oder	einer	chronischen	Erkrankung	liegt,	können	Sie	möglicherweise	etwas	tun,	um	nicht	nur	Ihr	Blutbild,	sondern	auch	Ihren	allgemeinen	Gesundheitszustand	zu	verbessern.	Weiterlesen		Überblick	über	Talgdrüsen	und	Ihre	Haut	Wenn	Sie	eine	hohe	RBC-Zahl	haben:	Bewegung	zur	Verbesserung	der	Herz-	und	Lungenfunktion.	Essen
Sie	weniger	rotes	Fleisch	und	eisenreiche	Nahrungsmittel.	Vermeiden	Sie	Eisenpräparate.	Halten	Sie	sich	gut	hydriert.	Vermeiden	Sie	Diuretika,	einschließlich	Kaffee	und	koffeinhaltige	Getränke.	Hören	Sie	mit	dem	Rauchen	auf,	besonders	wenn	Sie	an	COPD	oder	Lungenfibrose	leiden.	Vermeiden	Sie	die	Einnahme	von	Steroiden,	Erythropoietin	und
anderen	leistungssteigernden	Medikamenten.	Wenn	Sie	eine	niedrige	RBC-Zahl	haben	(einschließlich	Anämie):	Halten	Sie	eine	gesunde,	ausgewogene	Ernährung	ein.	Nehmen	Sie	täglich	eine	Vitamin-	und	Eisenergänzung	ein,	falls	erforderlich.	Trainieren	Sie	regelmäßig,	um	die	Herz-	und	Lungenfunktion	zu	verbessern.	Mit	dem	Rauchen	aufhören.



Vermeiden	Sie	Aspirin,	das	die	Gerinnung	reduziert	und	einen	langsamen	chronischen	Blutverlust	verursachen	kann.	Nehmen	Sie	Ihre	Schilddrüsenmedikamente	wie	verschrieben	ein,	wenn	Sie	Schilddrüsenprobleme	haben.	Artikel-Quellen	(einige	auf	Englisch)	George-Gay	B,	Parker	K.	Das	komplette	Blutbild	mit	Differentialdiagnose	verstehen.	J
Perianesth	Krankenschwestern.	2003;18(2):96-114.	doi:10.1053/jpan.2003.50013	Leukämie-	&	Lymphom-Gesellschaft.	Blutbilder	verstehen.	Nationales	Herz-,	Blut-	und	Lungeninstitut.	Eisenmangel-Anämie.	Zusätzliche	Lektüre	Amerikanische	Vereinigung	für	Klinische	Chemie/Labortests	online.	Erythrozytenzählung	(RBC).	Aktualisiert	am	10.	April
2019.	Bunn,	H.	„Kapitel	158:	Annäherung	an	die	Anämien“.	In:	Goldman	L,	Schafer	AI,	Hrsg.	Goldman’s	Cecil	Medicine(25.	Auflage).	Philadelphia:	Elsevier	Saunders;	2015.	Goljan	EF.	„Kapitel	12:	Erythrozytenerkrankungen..:	In:	Goljan	E,	Hrsg.	Rapid	Review	Pathology(4.	Auflage).	Philadelphia:	Elsevier	Saunders;	2014.	Kleines	und	großes	Blutbild
sind	häufig	durchgeführte	Untersuchungen	–	ohne	medizinische	Kenntnisse	sind	die	Ergebnisse	oftmals	jedoch	ein	Rätsel.	Was	bedeutet	es,	wenn	der	Leukozyten-Wert	erhöht	ist?	Und	wofür	stehen	Abkürzungen	wie	WBC,	RBC,	MCV	oder	MCHC?	Wir	erklären,	was	hinter	den	verschiedenen	Abkürzungen	im	kleinen	Blutbild	steckt	und	welche
Ursachen	ein	erhöhter	oder	zu	niedriger	Blutwert	haben	kann.	Mit	unserer	Hilfe	können	Sie	Ihr	Blutbild	ganz	einfach	selbst	lesen.	©	iStock.com/dusanpetkovic	Laborwerte	verstehen:	Die	wichtigsten	Abkürzungen	8	Bilder	Laborwerte	verstehen:	Die	wichtigsten	Abkürzungen	Kleines	Blutbild	und	großes	Blutbild	Ein	Blutbild	(auch	Hämogramm	oder
Hämatogramm)	wird	in	verschiedenen	Situationen	durchgeführt,	etwa	bei	einer	Routineuntersuchung	in	der	Hausarztpraxis,	bei	Verdacht	auf	eine	Infektion	oder	vor	einer	Operation.	Je	nach	Situation	wird	entweder	eine	kleine	oder	eine	große	Blutuntersuchung	vorgenommen.Bei	einem	kleinen	Blutbild	wird	die	Konzentration	der	Blutzellen	bestimmt
–	also	von	roten	Blutkörperchen	(Erythrozyten),	weißen	Blutkörperchen	(Leukozyten)	und	Blutplättchen	(Thrombozyten).	Zusätzlich	werden	die	Konzentration	des	roten	Blutfarbstoffs	(Hämoglobin)	und	der	Hämatokritwert	gemessen.	Dieser	gibt	den	Anteil	der	Blutzellen	am	Gesamtblut	an	und	sagt	somit	etwas	darüber	aus,	wie	dickflüssig	das	Blut	ist.
Für	ein	kleines	Blutbild	reichen	bereits	wenige	Milliliter	Blut	aus.Bei	einem	großen	Blutbild	werden	darüber	hinaus	noch	weitere	Blutwerte	bestimmt.	Denn	ein	großes	Blutbild	setzt	sich	aus	einem	kleinen	Blutbild	und	einem	Differentialblutbild	zusammen.	Das	zusätzlich	durchgeführte	Differentialblutbild	bietet	genauere	Informationen	über	die
verschiedenen	Typen	von	weißen	Blutkörperchen.	Im	Gegensatz	zum	kleinen	Blutbild	ist	hier	also	nicht	nur	die	Gesamtzahl	der	Leukozyten	angegeben,	sondern	deren	genaue	Zusammensetzung	(Granulozyten,	Lymphozyten	und	Monozyten).	Das	kleine	Blutbild	lesen:	Abkürzungen	und	normale	Blutwerte	Die	folgende	Übersicht	bietet	Ihnen	einen
Überblick	über	die	Normwerte	für	Erwachsene	bei	einer	kleinen	Blutuntersuchung	sowie	gängige	Abkürzungen	für	die	einzelnen	Werte	im	Blutbefund:Blutwert	und	AbkürzungMännerFrauenEry​thro​​zyten	(RBC	oder	ERY)4,8	-​	5,9	Mio./µl4,3	-​	5,2	Mio./µlLeu​ko​zyten	(WBC	oder	LEU/LEUKO)4	-	10	Tsd./µl4	-	10	Tsd./µlThrom​​bo​zyten	(PLT,	PC	oder
THRO)150	-	400	Tsd./µl150	-	400	Tsd./µlHämo​​​globin	(HGB	oder	HB)14	-	18	g/dl12	-	16	g/dlHäma​to​​krit	(HK,	HCT	oder	HKT)40	-	49,4	%36,6	-	44	%mittleres	korpus​kuläres	Volumen	(MCV)78	-	94	fl78	-	94	flmittlerer	korpusku​lärer	Hämo​globin​gehalt	(MCH	oder	HbE)28	-	34	pg28	-	34	pgmittlere	korpus​kuläre	Hämo​globin​konzen​tration	(MCHC)30	-	36
g/dl30	-	36	g/dl	Abweichungen	im	kleinen	Blutbild:	Bedeutung	der	Blutwerte	Zu	hohe	oder	zu	niedrige	Werte	in	der	Blutuntersuchung	können	Hinweise	auf	eine	Erkrankung	darstellen.	Allerdings	muss	ein	erhöhter	oder	zu	niedriger	Blutwert	alleine	nicht	zwangsläufig	bedeuten,	dass	mit	Ihnen	etwas	nicht	stimmt.Im	Folgenden	haben	wir	die
häufigsten	Ursachen	von	zu	niedrigen	oder	zu	hohen	Werten	im	kleinen	Blutbild	aufgelistet.	Liegen	bei	Ihnen	Abweichungen	vor,	sollten	Sie	darüber	aber	immer	mit	Ihrem*Ihrer	behandelnden	Arzt*Ärztin	sprechen,	da	veränderte	Blutwerte	zahlreiche	Gründe	haben	können	und	immer	im	Gesamtverhältnis	sowie	mit	Blick	auf	den	Gesundheitszustand
betrachtet	werden	sollten.	Erythrozyten,	also	rote	Blutkörperchen,	sind	für	den	Sauerstoff-,	aber	auch	für	den	Kohlenstoffdioxid-Transport	im	Körper	von	Bedeutung.	Sie	enthalten	den	Blutfarbstoff	Hämoglobin,	der	den	Sauerstoff	an	sich	bindet.Manchmal	wird	auch	die	Anzahl	der	Retikulozyten	(RETIS	oder	RETR)	bestimmt.	Die	Zahl	dieser	jungen,
unausgereiften	roten	Blutkörperchen	kann	zeigen,	ob	eine	Veränderung	gerade	am	Beginnen	(Erythrozyten	normal,	Retikulozyten	erhöht)	oder	(bei	einem	umgekehrten	Bild)	am	Abklingen	ist.	Der	Normalwert	beträgt	3	bis	18	pro	1.000	Erythrozyten.	Leukozyten,	also	weiße	Blutkörperchen,	sind	für	unsere	körpereigene	Abwehr	von	großer	Bedeutung.
Sie	schützen	den	Körper	nämlich	vor	Krankheitserregern.Wert	zu	hoch:	akute	Infektion	mit	Bakterien,	Pilzen	oder	Parasiten,	Allergien,	Blutungen,	akute	Vergiftung,	Rauchen,	Autoimmunerkrankungen,	Schock,	LeukämieWert	zu	niedrig:	Virusinfektion,	Krankheiten	wie	Malaria	oder	Typhus,	Überfunktion	der	Milz,	Schädigung	des	Knochenmarks
(beispielsweise	durch	Bestrahlung	oder	Medikamente	bei	Krebs),	Antibiotika-Behandlung	Thrombozyten,	also	Blutplättchen,	spielen	eine	wichtige	Rolle	bei	der	Blutgerinnung,	ein	erhöhter	oder	erniedrigter	Wert	deutet	deswegen	meist	auf	eine	gestörte	Blutgerinnung	hin.Wert	zu	hoch:	hoher	Blutverlust	durch	Operationen	oder	Verletzungen,	schwere
Infektionen,	KrebserkrankungenWert	zu	niedrig:	Vitamin-B12-Mangel,	Folsäure-Mangel,	Bestrahlung,	Einnahme	bestimmter	Medikamente,	Autoimmunerkrankungen,	Alkoholismus,	Blutarmut,	MalariaDer	Thrombozyten-Wert	kann	auch	nach	einem	erhöhten	Verbrauch	von	Thrombozyten	niedrig	sein.	Dies	ist	beispielsweise	bei	Allergien,	nach
Infektionen,	bei	einer	Vergrößerung	der	Milz	oder	einer	unkontrollierten	Blutgerinnung	der	Fall.	Der	rote	Blutfarbstoff	Hämoglobin	ist	im	Körper	für	die	Bindung	von	Sauerstoff	und	Kohlenstoffdioxid	sowie	Eisen	verantwortlich.Wert	zu	hoch:	erhöhter	Erythrozytenwert,	Schlaganfall,	Gehirntumor,	Aufenthalt	in	der	Höhe,	Rauchen,
FlüssigkeitsverlustWert	zu	niedrig:	Eisenmangelanämie,	Nierenerkrankung,	entzündliche	Magen-Darm-Erkrankungen	wie	Morbus	Crohn	Der	Hämatokritwert	gibt	das	Verhältnis	zwischen	festen	und	flüssigen	Blutbestandteilen	an.	Je	höher	der	Wert	liegt,	desto	dickflüssiger	ist	das	Blut	und	desto	leichter	können	sich	Blutgerinnsel	(Thrombosen)
bilden.	Ein	erhöhter	Wert	geht	somit	mit	einem	erhöhten	Risiko	für	einen	Schlaganfall	oder	Herzinfarkt,	aber	auch	für	andere	Herzkrankheiten	oder	Diabetes	mellitus	einher.Wert	zu	hoch:	Austrocknung,	verstärkte	Vermehrung	der	Erythrozyten	(Polyglobulie)Wert	zu	niedrig:	Blutarmut,	Blutverlust,	Überwässerung	Weitere	Artikel	Laborwert-Checker
Blutuntersuchung	Schilddrüsenwerte	Folgende	Werte	werden	außerdem	bestimmt,	die	sich	aus	der	Messung	von	Hämoglobin,	Hämatokrit	und	den	Erythrozyten	ermitteln	lassen:MCV:	gibt	das	durchschnittliche	Volumen	eines	Erythrozyten	an	(MCV	=	Hämatokrit	/	Erythrozytenzahl)MCH:	gibt	die	durchschnittliche	Hämoglobinmenge	pro	Erythrozyt
an	(MCH	=	Hämoglobinmenge	/	Erythrozytenzahl)MCHC:	gibt	die	Konzentration	des	Hämoglobins	innerhalb	der	Erythrozyten	an	(MCHC	=	Hämoglobinkonzentration	im	Blut	/	Hämatokrit)Diese	Blutwerte	erlauben	eine	genauere	Aussage	über	die	Erythrozyten	und	sind	vor	allem	dann	von	Bedeutung,	wenn	bestimmt	werden	soll,	ob	und	wenn	ja
welche	Art	einer	Blutarmut	vorliegt.Mitunter	wird	im	kleinen	Blutbild	auch	die	Erythrozytenverteilungsbreite	(RDW	oder	EVB)	bestimmt.	Hierbei	wird	die	Größenverteilung	der	Erythrozyten	in	Prozent	angegeben	(Normwert:	11,9	bis	14,5	%).
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