
wie Abbildung 5. Nur etwas ist anders, die
Thrombozyten-Kurve (PLT) wird unruhig,
uneben. Dieses Phänomen gilt für alle
Aggregate, seien es nun Ec-Agglutinate,
Thrombozyten-Häufchen oder – aller-
dings sehr selten – Leukozyten-Aggrega-
te. Ein Beispiel für solche  Thrombozyten-
Aggregate sehen Sie in Abbildung 6 (idio -
pathisch thrombozytopenische Purpura,
ITP). 
Ein gutes Beispiel  zum Abschluss ist Ab-
bildung 7. Betrachten wir zuerst den Aus-
druck links: In der WBC-Grafik finden
sich zwar alle drei Peaks in fast norma-
ler Form und Anordnung. Nur links des
schlanken Lymphozyten-Peaks ist eine
punktierte Kurve angegeben. Sie erin-
nern sich, das sind meist Verunreinigun-
gen, kaputte Zellen oder Zellbestandtei-
le. Die rote, mittlere Grafik (RBC) ist
kaum auffällig. Die Thrombozyten-Grafik
(PLT) hingegen zeigt eine wellenförmige
Linie, typisch für Thrombozyten-Aggre-
gate. Die Thrombozyten-Zahl ist deutlich
vermindert mit 58 000. Was liegt hier
vor? So sieht völlig normales Blut aus,
wenn man das EDTA-Röhrchen direkt
von der Blutentnahme ins Gerät eingibt,
ohne es wenigstens einige Minuten gut
gemischt zu haben. Die meisten EDTA-
Röhrchen haben das EDTA an der Röhr-
chenwand aufgedampft. Dieses EDTA
braucht aber 1–2 Minuten, um sich voll-
ständig in Vollblut aufzulösen. Idealer-
weise geschieht das durch sanfte Dreh-
bewegungen etwa auf rotierenden Rollen.

Ohne diese Durchmischung entstehen
innert weniger Minuten Blutgerinnsel.
Bereits nach etwa 20–30 Minuten  ohne
Durchmischung lösen sich diese Gerinn-
sel kaum mehr. 
Im rechten Streifen wurde derart «liegen
gebliebenes» Blut nachträglich 15 Minu-
ten eifrig «gerollt». Sie sehen, die Throm-
bozyten-Kurve wird geglättet, die Throm-
bozyten steigen an, aber normal werden
die Werte nicht mehr. 
Dieses letzte Beispiel macht die am An-
fang erwähnte Problematik deutlich. Wer
nur die numerischen Werte anschaut,
hat keinerlei Möglichkeit, die wahre Feh-
lerquelle zu erkennen. Eine kurze Be-
trachtung der drei Grafiken macht den
Fehler aber absolut klar. 
Manchmal sieht eine Grafik auf den ers -
ten Blick normal aus, wie bei einer sim-
plen Mikrozytose. Hier kann eine einfa-
che Massnahme helfen. Machen Sie von
einem normalen Blutbefund eine Kopie
auf eine transparente Folie. Wenn Sie un-
sicher sind, legen Sie dieses Normbild
auf ihren unklaren Befund. So werden 
alle Abweichungen sofort sichtbar. �

Viel Erfolg!

Dr. med. Martin F. Hagen
Facharzt für Hämatologie 

und Onkologie FMH
Zugerstrasse 64

8810 Horgen
E-Mail: mfhagen@bluewin.ch
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Abbildung 7

Ärzte sollten bei der Behandlung von
Patienten mit Bluthochdruck darauf
achten, dass die Medikamente nicht
die Entwicklung des Diabetes Typ 2
begünstigen. Dies fordert die Deut-
sche Diabetesgesellschaft (DDG) an-
lässlich einer kürzlich im «Lancet»
(2007; 369: 201–207) veröffentlich-
ten Übersicht über 22 Studien. Deren
Analyse ergab, dass Hochdruckpa-
tienten nach der Verordnung be-
stimmter Wirkstoffgruppen häufiger
an Diabetes Typ 2 erkrankt waren. 

William Elliott und Peter Meyer von der
Abteilung für Präventionsmedizin der
Rush University in Chicago fassten die
Ergebnisse von Studien zusammen, in
denen fünf verschiedene Arten von Hoch-
druckmedikamenten gegeneinander und
gegen ein Scheinmedikament getestet
worden waren. Die Studien hatten insge-
samt mehr als 143 000 Teilnehmer und
erfolgten zwischen 1966 und Herbst
2006. 
Die Forscher ermittelten eine Rangord-
nung der Blutdrucksenker, mit der 
Bluthochdruck-Patienten während der
Therapie an einem Typ-2-Diabetes er-
krankten. Am häufigsten war dies bei
harntreibenden Mitteln, den sogenann-
ten Diuretika, der Fall. Hier kam es 
30 Prozent häufiger als unter Plazebo zu
einem Diabetes. Betablocker erhöhten

das Risiko um 17 Prozent. Die Gruppe
der Kalziumantagonisten erwies sich als
neutral, während unter der Behandlung
mit ACE-Hemmern 13 Prozent weniger
Hochdruckpatienten an Diabetes er-
krankten. Bei den Angiotensinantago nis -
ten traten sogar zu 25 Prozent weniger
Diabeteserkrankungen auf als unter dem
Scheinmedikament. 
Damit bestätigen die Ergebnisse die An-
nahme, dass Diuretika und eventuell
auch Betablocker den Zuckerstoffwech-
sel stören, während ACE-Hemmer und
Angiotensinantagonisten eher eine schüt-
zende Wirkung haben. Diese Medika-
mente sollten deshalb bei Diabetikern
und Personen mit gestörter Glukosetole-
ranz vorgezogen werden – auch wenn dies
zunächst mit einem Anstieg der Behand-
lungskosten verbunden ist. Die Vermei-
dung von Diabeteserkrankungen, die zu
den teuersten Stoffwechselstörungen
zählen, würde die Wahl auf lange Sicht
jedoch kosteneffektiv machen. �
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