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Willkommen im Hematologie Labor

Heute nehmen wir Sie mit auf eine kurze Tour durch den Alltag eines 

Hematologie Labor, inklusive eines Sysmex XN/XR. 

Wir stoßen gemeinsam auf einige herausfordernde Ergebnisse, 

daher zähle ich auf Ihr scharfes Auge und Einschätzung. 

Gemeinsam werden wir entdecken, analysieren, nachdenken und 

schlieÇlich feststellen, ob etwas ĂPluisñ ist oder nicht.

Letôsgo.



Herr W. 74 Jahre

Aufgrund einer MRSA-Infektion (Methicillin-resistenter 
Staphylococcus Aureus) befindet sich dieser Patient seit einiger 
Zeit in Kontaktisolation.

Abgesehen davon geht es Herrn W. ziemlich gut

Ein routinemäßiges CBC-DIFF wurde vom behandelnden Arzt 
angefordert.
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Der Fall wird vom Tergooi-Krankenhaus Hilversum bereitgestellt
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Erste Analyse am XN

Conventional   units :

HGB:       12,2  g/dL

MCH        28,0   pg

MCHC:    32,7   g/dL
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Teammeeting

ƴWegen der Meldung "Blast/abnormal Lympho " wird ein 

Ausstrich gemacht. Kann die Probe ansonsten validiert 

werden?

o Geben die Scattergramme Anlass, an den Ergebnissen zu zweifeln?

o Oder gibt es keinen Grund zur Sorge: Es muss an der MRSA-

Infektion liegen.
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Morphologie
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Teammeeting

ƴIm Ausstrich wurden Hefen gesehen

ƴHefebildung im Blutkreislauf ist sehr ernst und eine Sepsis/Fungitis 

sollte in Betracht gezogen werden.

ƴWas könnte ein anderer Grund sein? 

Was kann ich sonst noch tun, um die Ergebnisse zu überprüfen?
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Neue venöse Probenahme zur Kontrolle

Conventional   units :

HGB:       11,9   g/dL

MCH        28,4   pg

MCHC:    32,8   g/dL
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Fazit

1. Die erste Abnahme wurde kapillar 
durchgeführt, da der Patient aufgrund der 
Kombination aus Kontaktisolierung und 
Infusion sehr schwer zu stechen ist

2. Der zweite Test zur Kontrolle wurde (mit 
Schwierigkeit) venös durchgeführt.

3. Die neue Messung sah gut aus, aber auch 
der Austrich wurde überprüft, bei dem keine 
Hefen zu sehen waren. 

4. Außerdem wurden andere Kapillarrörchen 
derselben Chargennummer getestet, und 
auch hier waren keine Interferenzen zu 
sehen.

5. In den Blutkulturen wurden keine Hefen oder 
Bakterien gefunden.

Es sieht also nach einer Kontamination 
während der Entnahme vom Finger aus
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Fall von Candida -Sepsis zum Vergleich

SI  units :

HGB:      6.2   mmol/L

MCH       18,7 fmol   

MCHC:    20,2   mmol/L
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Morphologie

ƴDie Morphologie zeigt, 
dass die Hefen intrazellulär 
sind, was auf Candida-
Sepsis hindeutet. 

ƴAußerdem zeigt das WDF-
Scatterdiagramm einen 
erhöhten NEUT-RI, die 
eine positive 
Immunantwort zeigt

Austrich Information



Frau S. 52 Jahre

Diese Patientin mit bekanntem Pankreaskarzinom begann nach 
unauffälligen Voruntersuchungen eine Chemotherapie. 

Eine Woche später stellte sie sich mit Fieber und rascher 
klinischer Verschlechterung in der Notaufnahme vor. 
Auffällig war ein schneller Abfall des Hämoglobinwertes, passend 
zu einer Hämolyse, weshalb mehrere Erythrozytenkonzentrate 
transfundiert wurden.

Aufgrund von Tachykardie und Hypotonie bestand der Verdacht 
auf eine Sepsis. Differenzialdiagnostisch kommen insbesondere 
eine Clostridium-Sepsis, die durch die Hämolyse sowie 
gasbildende Leberabszesse im CT gestützt wird, sowie eine 
Urosepsis aufgrund der Anamnese in Betracht. 

Es wurde umgehend eine antibiotische Therapie eingeleitet

2



14

XN-Ergebnisse von der Voruntersuchung

2024/06/16

Conventional   units :

HGB:        11,1  g/dL

MCH:       28,9   pg

MCHC:    34,1  g/dL
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XN Ergebnisse in der Notaufnahme um 17:22

2024/06/23

Conventional   units :

HGB:       8,0    g/dL

MCH:       29,5   pg

MCHC:    33,1  g/dL
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XN Ergebnisse in der Notaufnahme um 20:03

2024/06/23

Conventional  units:

HGB:        5,0   g/dL

MCH:       30,0   pg

MCHC:    41,5  g/dL
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Teammeeting

ƴEs gibt verschiedene Meldungen

o Kann ich eine Infektion ausschließen? Die Anzahl der weißen 

Blutkörperchen ist sehr niedrig

o Was kºnnte die Ursache f¿r die Meldung ĂDimorphic populationñ 

sein?
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Digitaler Ausstrich
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Der Austrich zeigt óGhost cellsô
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RBC Histogramm

Einfluss des Alphatoxins C. perfringens auf rote 

Blutkörperchen

Anfangs beginnen die RBC zu lecken, verlieren dann ihre bi-

konkave Form und zerfallen schließlich. Das Auslaufen von 

Zytoplasma führen allmählich zu kleineren Zelldurchmessern 

und einer kugelförmigen Zellform.

ƴDas Histogramm zeigt zwei Spitzen roter Blutkörperchen, 

was zur Erzeugung beider Meldungen führt: 'RBC Abn 

Verteilung' und 'Dimorphe Populationó.

ƴBeide Spitzen sind rote Blutkörperchen, der linke zeigt eine 

mikrozytische Population, die höchstwahrscheinlich die 

'Geisterzellen' sind, die im Ausstrich gefunden wurden.

S-RBC L-RBC

Normal 

distribution

ƴ S-RBC = small red blood cells  L-RBC = large red blood cells, service parameters with detailed information available at the IPU Service screen
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RET Kanal - und optische Parameter

ƴEs gibt einen bemerkenswerten Unterschied 

in der optischen Messung von roten 

Blutkörperchen und HGB.

ƴDas Hämoglobinergebnis umfasst alle Hgb-

Derivate, einschließlich des freien Hgb, das 

durch Hämolyse produziert wird.

ƴDas Hgb-O repräsentiert das intrazelluläre, 

funktionale Hgb. Im Falle eines abnormalen 

RET-Plots muss das HGB-Ergebnis mit 

Vorsicht bewertet werden.

ƴIm Fall der Hämolyse kann sie jedoch 

durchaus einen Hinweis darauf geben

Spherocytes

óGhost cellsô
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PLT ï Impedanz und optische Zählung

ƴDie ĂGhost cellsñ  wurden im optischen 

Thrombozytencount (PLT-O) aufgrund ihrer 

geringeren Größe fälschlicherweise als 

Blutplättchen identifiziert. 

ƴDies führte zu einer falsch hohen 

Thrombozytenzahl. 

ƴDie Meldung 'PLT abn scattergram' zeigt die 

Unzuverlässigkeit der optischen PLT-ZählungóGhost cellsô



23

Neut-Aktivierungsparameter Neut-RI

ƴ Ein (signifikant) erhöhter Neut-RI 

ist ein Anzeichen einer Infektion.

ƴ 'WBC Abnormal Scattergram' 

zeigt unter anderem die 

Unzuverlässigkeit des IG, 

ƴ Eine Beurteilung eines 

Blutabstrichs wird empfohlen.

Hoher NEUT-RI

Neut-RI Reference interval [1]

42.0 ï50.6 FI

FI: fluorescence intensity

ƴ 1]Van Pelt et al. 2022 https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094

Neut-GI Reference interval [1]

142.5 ï157.0 SI

SI: scatter intensity

https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094
https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094
https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094
https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094
https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094
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Kumulative Ergebnisse

2024/06/18 2024/06/23 2024/06/23 2024/06/23 2024/06/23 2024/06/23

11,1 g/dl 8,0 g/dl 5,0 g/dl 6,1 g/dl

34,1 g/dl 33,1 g/dl 41,5 g/dl 41,7 g/dl
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ƴDer Hämoglobinspiegel des Patienten sank 

rapide. 

ƴDaher wurde beschlossen, später am Tag 

9 Beutel Blut, einen Beutel 

Thrombozytenkonzentrat und zwei Beutel Plasma 

zu verabreichen.

ƴDas Labor stellte fest, dass eine Hämolyse mit 

einem negativen Coombs-Test vorlag.

ƴDer Patient ist leider in der Nacht verstorben

ƴAm folgenden Tag wurde das Blut des Patienten 

weiter untersucht was die Clostridium perfringens 

infection bestätigte  

Zusätzliche Informationen vom Tag der Aufnahme
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Fallbericht Clostridium perfringens  sepsis

Massive hemolysis due to

Clostridium perfringens: a 

laboratoryôsperspective

Article free online 
http://onlinelibrary.wiley.com/wol1/doi/10.1111/ijlh.12774/full

» Ein Fallbericht, der Laborbefunde bei zwei Patienten mit 

Clostridium perfringens-Sepsis beschreibt. 

» Massive Hämolyse, Geisterzellen im peripheren 

Blutaustrich, Unterschiede in den Hämoglobinparametern 

(Gesamthämoglobin und intraerhythrozytisches 

Hämoglobin) und unterschiedliche mikrozytische RBC  

können als indirekte Indikatoren auftreten und eine frühe 

Erkennung unterstützen.

Zusammenfassung:

Smit B et al. (2020)
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Fallbeispiel 2:
Messung nach 36 Stunden nach Krankenhausaufnahme
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Smear-Review mit Ghost Cells
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Fallbeispiel 3:
Ein charakteristisches Muster der C. perfringens -Sepsis
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Fallbeispiel 4:
Ein charakteristisches Muster der C. perfringens -Sepsis

Conv . units :

HGB        10,0 g/dL

HGB-O     5,0  g/dl 

MCH:       32,6   pg

MCHC:    37,9  g/dL
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Clostridium perfringens sepsis

"Obwohl die Patienten aus unterschiedlichen 

klinischen Hintergründen kamen, zeigte jeder 

Fall konsequent die charakteristischen 

Merkmale der 

C. perfringens-Sepsis ï ein schnelles 

Fortschreiten, schwere intravaskuläre 

Hämolyse und das Vorhandensein von 

ĂGhost cellsñ auf peripheren Blutabstrichen."
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Clostridium perfringens

Clostridium perfringens ist ein anaerober, grampositiver Stab, der weltweit im Boden vorkommt und auch in der normalen 
Darmflora von Menschen und Tieren vorkommen kann.

Eine Infektion mit Clostridium perfringens ist selten, kann aber in schweren Fällen zu septischem Schock, Gasgangrän und 
intravaskulärer Hämolyse durch die Produktion von Ŭ-Toxin führen. 
Dieses Toxin, eine Phospholipase C (Lecithinase), beeinflusst die Zellmembranintegrität von Erythrozyten und Geweben, setzt
Gas frei und verursacht Zelllyse.

Eine massive Hªmolyse durch Clostridium perfringens sepsis f¿hrt zu einer Sterblichkeit von 70ï100 %

Eine massive Hämolyse bei Sepsis durch eine Clostridium perfringens-Infektion ist selten, aber oft tödlich. Im Falle einer 
unerklärlichen starken Hämolyse ohne (Auto-)Antikörper sollte dies in Betracht gezogen werden, und eine schnelle 
Verabreichung von Antibiotika ist unerlässlich, um möglicherweise den Tod zu verhindern

Massive Hämolyse, Geisterzellen in peripheren Blutabstrichen und markante mikrozytische Erythrozytenpopulationen können als 
indirekte Hinweise auf eine C. Perfringens-Sepsis auftreten. Eine rechtzeitige Erkennung dieser verräterischen Anzeichen und 
der Kontakt mit dem Arzt können die frühzeitige Diagnose und Behandlung der C. perfringens-Sepsis lange vor der 
Verfügbarkeit von Blutkulturergebnissen unterstützen (Smit B et al. (2020))



Ella S. 26 Jahre

Frau S. kommt mit bekannter Vorgeschichte einer chronisch 
entzündlichen Darmerkrankung, nämlich Colitis ulcerosa . 
Sie stellt sich mit einem deutlich erniedrigten Hämoglobinwert von 
5,1 g/dl vor

Aufgrund der Schwere der Anämie wurden eine Bluttransfusion 
sowie eine entsprechende Therapie eingeleitet, wodurch der 
Hämoglobinwert auf 8,0 g/dl anstieg. 

Zur weiteren Behandlung des Eisenmangels erhält die Patientin 
intravenöses Eisen.

Die Anämie ist wahrscheinlich im Zusammenhang mit der zugrunde 
liegenden entzündlichen Darmerkrankung zu sehen, wobei 
chronische Blutverluste und/oder eine verminderte Eisenresorption 
eine Rolle spielen
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Wikimedia Commons: Ulcerative colitis SEBB/WolfpackBME

Colitis Ulcerosa und Anämie

Colitis ulcerosa - Wat is het? - Maag Lever Darm Stichting (mlds.nl)

Á hnlichwie Morbus CrohnwirdColitis Ulcerosa auch

als ñinflammatory bowel diseaseñ(IBD) bezeichnet.

ÁWºrtlichbedeutetColitis Ulcerosa eineEntz¿ndung

des Dickdarms, wodurchsichGeschw¿rebilden 

(Ulcerosa). 

ÁDiagnosen werden meistensbei jungenErwachsenen

gestellt. 

ÁIm Darm verursacht die Entz¿ndung Wunden, die zu 

Blutverlust f¿hren kºnnen. In mehr als 90 % der Fªlle 

von Colitis-Ulcerosa befindet sich Blut im Stuhl. 

ÁAllerdings kann der Blutverlust auch unbemerkt 

bleiben. Dadurch kann Anªmie entstehen.

https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/
https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/
https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/
https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/
https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/
https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/
https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/
https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/
https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/
https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/
https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/
https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/


Klinische Chemie Parameter bei der Aufnahme
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XN-Ergebnisse bei der Aufnahme

Conventional units 

HGB: 5,1 g/dL 

MCH: 133* pg

MCHC: 23,0* g/dL

Beispiel RET scatter
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Teammeeting

ƴDie PatientinpresentiertsichmitsehrniedrigemHgb

oDer Retikulozyten kanaal zeigt eine (leichte) Retikulozytose.

Wie sehen die Erythrozyten und RET aus ? 

oKann was ¿ber die Knochenmarks Aktivitªt gesagt werden? 
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Transfusion am nächsten Tag

Conventional units

HGB: 6,7 g/dL
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Zwei Tage nach der Verabreichung von I.V. -Eisen

Conventional units

HGB: 6,9 g/dL
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Teammeeting

ƴNach 2 Tagen Behandlung mit Eisen und Transfusionen ist

das HgB gestiegen

o Ist der Anstieg auch zurück zuführen auf Therapie Respons ?

o Meldung ĂFragmentsñ wird gegeben. Sind tatsächlich 

Fragmentozyten zu erwarten ?
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Drei Tage nach der Verabreichung von I.V. -Eisen

Conventional units

HGB: 8,0 g/dL
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RET-Scattergramme ïKumulative Daten

Transfusion und 

I.V.-Eisen

1,9 pg - 7,6 pg
11,2 pg 45,3 pg
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DIFF-Scattergramme ïKumulative Daten
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CBC Ergebnisse ïKumulative Daten



Negative Werte sind das Ergebnis 

eines niedrigeren 

Hämoglobinisierungsniveaus in 

neu gebildeten Retikulozyten im 

Vergleich zu reifen RBC.

Weniger Eisen steht für die 

Erythropoese zur Verfügung, und 

neu gebildete Retikulozyten sind 

hypochrom.

Kann auch ein Hinweis auf eine 

Infektion sein (spiegelt eine 

indirekte Aktivierung von 

Monozyten/Makrophagen wider).

Delta-He - Erklärung

1]Van Pelt et al. 2022 https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094

RBC-He
        stellt das Hämoglobinäquivalent

          in reifen roten Blutkörperchen dar

RET-He
     repräsentiert das 

Hämoglobinäquivalent 

der Retikulozyten

Delta-He
RET-He - RBC-He

Marker für akute Ereignisse mit kurzer 

Reaktionszeit

Indirekter Marker von Hepcidin

Reference interval * 1,2 ï3,6 pg

            Van Pelt et al. 2022        

https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094

https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094
https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094
https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094
https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094
https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094
https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094
https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094
https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094
https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094
https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094


ƴ"Ret abn scattergram" wird ausgelöst u.a. 

durch UPP-Region

ƴPartikel im UPP-Bereich werden durch sehr 

unreife Retikulozyten verursacht, die durch 

Eisentherapie entstehen

ƴRET-Zahl und IRF werden leicht unterschätzt 

und mit * markiert
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Meldung von "RET Abn  Scattergram " am 3. Tag nach I.V. Iron

Die Regeln des āRET Abnormal Scattergrammsó

1. Hohe numerische Anzahl an der Grenze

2. Hohe numerische Anzahl im UPP-Gebiet

3. Schlechte Diskriminierung zwischen PLT und RBC



Hans W. 67 jaar

Dieser Patient zeigt eine persistierende Monozytose ohne 
Vorgeschichte einer kürzlichen Infektion.

Der Patient berichtet von leichten Blutergüssen, aber bei der 
körperlichen Untersuchung werden keine Auffälligkeiten 
festgestellt. Keine Splenomegalie.

Laboruntersuchungen zeigen eine Monozytose in Kombination mit 
Thrombozytopenie, während die Gerinnungsparameter (INR und 
aPTT) normal sind
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Erste Messung
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Teamoverleg

ƴDie klinische Frage: Passt dieses Bild zu einer infektion  oder 

weist es auf eine hämatologische Malignität hin?

o Ist die Differenzierung zuverlässig?

o Wird eine morphologische Beurteilung empfohlen? 

Wird ein Austrich automatisch erstellt?? 



Extended IPU: 1st Level Sample Validation

Mono-dysplasia score positive


