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Aufgaben des Blutes

Blut ist ein wichtiges Transportmedium und wird als das flissige Organ bezeichnet.
Ein durchschnittlich schwerer und gesunder Erwachsener besitzt 5-61 Blut.

Es erfilllt viele lebenswichtige Aufgaben:

Transport: Die roten Blutkrperchen transportieren Sauerstoff von der Lunge zu
den Korperzellen, wo Sauerstoff fiir den Stoffwechsel gebraucht wird. Das dabei
entstandene Kohlendioxid wird wieder zur Lunge zuriickgeflhrt und ber diese
ausgeatmet. Im Blutplasma werden geloste Nahrstoffe wie Zucker und Fette, aber
auch Botenstoffe wie Hormone und Wachstumsfaktoren, welche fiir die Kommuni-
kation und Koordination der Funktionen im Korper wichtig sind, transportiert.

Regulation: Blut hilft bei der Regulierung der Kérpertemperatur. Dies geschieht
zum einen dber das Blutplasma, wo Wéarme aufgenommen und abgegeben wird,
und zum anderen (ber die Regelung der Blutgeschwindigkeit in den BlutgefaBen.

Schutz: WeiBe Blutkorperchen und bestimmte Botenstoffe spielen eine wichtige
Rolle firs Immunsystem. Zur Abwehr von Krankheiten werden Immunzellen (Lym-
phozyten, Granulozyten) zu Infektionsherden gebracht. Die Thrombozyten, auch
Blutplattchen genannt, sind fiir den Wundverschluss verantwortlich. Wird ein Blut-
gefaB verletzt, klumpen sie nach kurzer Zeit zusammen und die Wunde hort bald
auf zu bluten.

Ein Blutstropfen (50ul)
enthalt 300 Mio. Zellen.



Blutbestandteile

Blut lasst sich in Blutplasma und einen zelluldren Bestandteil aufteilen. Blutplasma
besteht aus Stoffen, die in Wasser gelost sind: Nahrstoffe, Hormone, Proteine wie
Antikorper, Albumin und Gerinnungsfaktoren.

Der zelluldre Bestandteil setzt sich aus weiBen Blutkdrperchen, Blutplattchen und
zu einem gr6Beren Teil roter Blutkorperchen zusammen (Erythrozyten).

Blutplasma ohne Gerinnungsfaktoren bezeichnet man als Blutserum.

55% Blutplasma

4% Thrombozyten
und weiBe Blutkorperchen
(zellularer Bestandteil)

41% Erythrozyten
(zellularer Bestandteil)




Erythrozyten

Art: Rote Blutkdrperchen

Funktion: Erythrozyten sind fir den Sauerstofftransport verantwortlich. Dabei wird
der Sauerstoff von der Lunge zu den Zellen ins Gewebe und das dadurch erzeugte
Kohlendioxid wieder zurtick zur Lunge transportiert. Der Sauerstoff bzw. das Koh-
lendioxid bindet dabei an den roten Blutfarbstoff, Hdmoglobin.

Vorkommen: Sie sind die haufigsten Zellen in den BlutgefaBen. lhre Anzahl be-
stimmt die korperliche Leistungsfahigkeit mit.

Entstehung: Sie entstehen im Knochenmark aus Vorlauferzellen (Stammzellen),
gesteuert durch das Hormon Erythropoietin.

Aufbau: Ein rotes Blutkdrperchen ist scheibenformig mit einer Einbuchtung. Es ist

Trager der Blutgruppenmerkmale, besitzt keine Zellorganellen und ist voller Hamo-
globin (roter Blutfarbstoff).



Art: Protein

Funktion: Hadmoglobin, der rote Blutfarbstoff, ist Hauptbestandteil der roten Blut-
kOrperchen. Es transportiert Sauerstoff und Kohlendioxid im Blut.

Vorkommen: Es kommt in Erythrozyten (roten Blutkdrperchen) vor.

Entstehung: Es entsteht im Knochenmark und wird dann von den roten Blutkor-
perchen aufgenommen.

Aufbau: Das Himoglobin-Protein besteht aus vier Untereinheiten, die jeweils eine
Ham-Gruppe mit Eisen-lonen tragen und ein Sauerstoffmolekul binden konnen.



Albumin

Art: Protein

Funktion: Albumin ist der Hauptbestandteil von Blutserum und hat zwei wichtige
Funktionen. Es reguliert die Flussigkeitsverteilung im Korper und transportiert klei-
nere, schlecht losliche Stoffe wie Bilirubin, Kalzium und Hormone.

Vorkommen: Es zirkuliert im Blut.

Entstehung: Albumin wird in der Leber gebildet.

Aufbau: Das Protein kann sowohl positiv als auch negativ geladen werden. Albu-
min ist ein Protein mit einer kugelférmigen Gestalt. Durch die kugelformige Gestalt

kann es in seinem Inneren verschiedene Substanzen aufnehmen, zwischenlagern
und im Blut transportieren.



Art: Protein

Funktion: Antikorper (Immunglobuline) haben als Teil des Immunsystems viele
Aufgaben. Sie binden und markieren Krankheitserreger sowie virusinfizierte Zellen
zur Vernichtung.

Vorkommen: Sie sind Teil des Blutserums und zirkulieren im Blut.

Entstehung: Sie werden von B-Zellen (weiBen Blutkorperchen) im Blut gebildet.
Aufbau: Antikorper sind aus 4 verschiedenen Ketten aufgebaut: 2 identische

schwere und 2 identische leichte Ketten. Diese sind miteinander verbunden. Man
unterscheidet verschiedene Formen von Antikérpern (IgM, IgG, IgE, IgA, IgD).



Granulozyten

Art: WeiBe Blutkorperchen

Funktion: Als Teil der Immunabwehr machen Granulozyten Krankheitserreger un-
schédlich. Sie konnen die Blutbahn verlassen und in verletztes oder infiziertes Ge-
webe einwandern.

Vorkommen: Sie sind die groBte Gruppe weiBer Blutkorperchen im Blut, befinden
sich aber auch im Knochenmark und in den Korperorganen.

Entstehung: Sie werden im Knochenmark aus Vorlduferzellen (Stammzellen) ge-
bildet.

Aufbau: Granulozyten sind kugelformige Zellen mit unregelméBigem Zellkern und
granuliertem Zellplasma voller Blaschen.



Monozyten

Art: WeiBe Blutkdrperchen

Funktion: Monozyten sind Teil der Immunabwehr. Aufgaben sind die Zerstorung
von Krankheitserregern, die Anregung der Produktion von Antikorpern und die Bil-
dung von Signalmolekulen, die den Entziindungsprozess beeinflussen.
Vorkommen: Sie zirkulieren im Blut, bevor sie bei Kontakt mit Infektionen ins Ge-
webe einwandern. Dabei entwickeln sie sich zu Makrophagen und dendritischen
Zellen, die in der Lage sind, T-Zellen zu aktivieren.

Entstehung: Sie entstehen im Knochenmark aus Vorlduferzellen (Stammzellen).

Aufbau: Monozyten sind die groBten Zellen in der Blutbahn mit feinkdrniger Struk-
tur und groBem vielgestaltigem Zellkern.



Art: WeiBe Blutkorperchen

Funktion: Lymphozyten gehdren zur Immunabwehr, wobei sie mithilfe von Rezep-
toren an ihrer Oberflache Krankheitserreger erkennen und gezielt angreifen kon-
nen. Sie reifen spater zu B-Zellen oder T-Zellen heran.

Vorkommen: Sie zirkulieren im Blut.

Entstehung: Sie entstehen aus Vorlduferzellen (Stammzellen) im Knochenmark,

Aufbau: Lymphozyten sind kugelformige Zellen mit regelméBigem Zellkern und
kornigem Zellplasma.



Naturliche Killerzellen

Art: WeiBe Blutkorperchen

Funktion: Natirliche Killerzellen gehdren zu den Lymphozyten und damit zur Im-
munabwehr. Sie erkennen und toten schadliche Zellen, etwa Tumore oder virus-
infizierte Zellen, durch verschiedene Substanzen.

Vorkommen: Sie zirkulieren im Blut oder siedeln sich in der Milz, im Knochen-
mark, in den Lymphknoten, im Thymus und in den Mandeln an.

Entstehung: Sie entstehen aus Vorlduferzellen (Stammzellen) im Knochenmark.

Aufbau: Nattirliche Killerzellen sind kugelférmige Zellen mit unregelmaBig
gefarbtem Zellkern.



Thrombozyten

Art: Blutplattchen

Funktion: Thrombozyten dienen der Blutgerinnung und schnellem Wundver-
schluss. Sie produzieren eine Vielzahl von Gerinnungsfaktoren, die zur Verklum-
pung der Blutplattchen und weiterer Blutbestandteile fihren.

Vorkommen: Sie zirkulieren im Blut.

Entstehung: Sie entstehen im Knochenmark aus riesigen Vorlduferzellen
(Megakaryozyten).

Aufbau: Thrombozyten sind Zellfragmente ohne Zellkern und kdrnigem Zellplasma
voller Blaschen mit Gerinnungsfaktoren.



Mastozyten

Art: WeiBe Blutkdrperchen

Funktion: Mastozyten, auch Mastzellen genannt, Idsen mittels Botenstoffen erhoh-
ten Blutfluss und entzlindliche Reaktionen aus und tragen zu allergischen Reak-
tionen bei. Besonders starke Aktivierung fihrt zu einem anaphylaktischen Schock.

Vorkommen: Sie befinden sich groBtenteils im Bindegewebe, in den Schleimhdu-
ten und selten in BlutgefaBen.

Entstehung: Sie werden im Knochenmark aus Vorlduferzellen (Stammzellen) ge-
bildet.

Aufbau: Mastozyten sind sehr groBe Zellen, die mit sekretorischen Bléschen (He-
parin, Histamin, etc.) gefillt sind.



Lymphozyten

Stammzelle lymphatische
Vorléuferzelle

myeloische
Vorlauferzelle
Knochenmark Naturllche Klllerzellen
Blumahn \\ ‘

Granulozyten
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Mastozyten \

Thrombozyten Monozyten

Erythrozyten

Der GroBteil unserer Blutbildung (Hamatopoese) findet im Knochenmark statt, also
im Weichgewebe in den Hohlrdumen aller groBen Knochen. Aufgrund der Farbung
und Funktion unterscheidet man zwei Formen: das gelbe, fettspeichernde und das
rote, blutbildende Knochenmark.

Im roten Knochenmark befindet sich die Blutbildungsstatte. Aus blutbildenden
Stammzellen entstehen hier unter Einfluss von Signalstoffen Vorlauferzellen (Blas-
ten), die sich wiederum teilen und schrittweise weiterentwickeln. Dabei bilden sie
Zellnester, in denen bestimmte Zelltypen entstehen. Durch Wachstumsfaktoren an-
geregt, reifen diese zu funktionellen Blutzellen, die dann das Knochenmark verlas-
sen und ihre Funktion im Korper dbernehmen.



Gesundes Blut

;’fs-" "w :...:.-.-.-;..;.;,'.:'&' Blut ist die wichtigste Transport- und Nahrfliissigkeit.

stewe Das ,fliissige Organ“ flieBt durch das weit verzweigte
#%3%, Blutsystem, versorgt alle Organe mit Sauerstoff, wich-
2<% tigen Nahrstoffen (EiweiBe, Kohlenhydrate, Vitamine,
Fette) und transportiert Hormone sowie Schad- und
Abfallstoffe zu den verschiedenen Ausscheidungs-

organen.

Entsorgung von Zellen streng geregelt. Blutzellen wer-
den im Knochenmark produziert und bereitgehalten, um sich an plétzlich andernde
Umstande, wie eine Infektion oder Verletzung, schnell anpassen zu konnen.

Blutzellen haben eine begrenzte Lebensdauer, um ihre korrekte Funktion und das
notwendige Verhéltnis zwischen den unterschiedlichen Zelltypen dauerhaft einzu-
halten.

Krankes Blut

ST @ S5 @" Wird die Zusammensetzung von Blut gestért, konnen
w  Vielfaltige gesundheitliche Probleme auftreten.

.« Deshalb wird bei Verdacht auf eine entsprechende Er-
®= krankung far die Diagnose ein Blutabstrich herange-
s zogen, auf dem die verschiedenen Zelltypen und ihr
. Verhdltnis zueinander sichtbar werden.

Aufgrund ihrer hohen Teilungszahl und komplexen
Entwicklung sind Stammzellen anféllig flr genetische
Veranderungen. Viele Krankheiten entstehen durch genetisch bedingte Fehler im
Reifungsprozess, die zu einer Ansammlung unreifer Zellen fiihren. Ein Uberfluss an
diesen funktionslosen Zellen bedeutet eine gleichzeitige Verminderung funktions-
tlchtiger Zelltypen.




Leukamien

Krankheitsbild: Leukédmie ist ein Sammelbegriff fir verschiedene Krebsarten des
blutbildenden Systems und wird umgangssprachlich als ,Blutkrebs” bezeichnet.
Allen gemeinsam ist, dass eine unkontrollierte Vermehrung unreifer Blutzellen die
Blutbildung stort. Ursache daflr sind oft Veranderungen in Genen, die den Rei-
fungsprozess regeln. Sie kdnnen durch schadliche Umwelteinfliisse oder Fehler bei
der Zellteilung ausgelost werden.

Haufige Formen: Akute myeloische Leukdmie (AML), chronische myeloische Leu-
kdmie (CML) und akute lymphatische Leukdmie (ALL).

Diagnose: Untersuchungen des Bluthilds und des Knochenmarks zeigen eine
stark erhohte Anzahl junger, noch nicht voll entwickelter Zellen, die sogenannten
leukdmischen Blasten. Zur Sicherung der Diagnose wird mit Untersuchungen auf
typische Genveranderungen oder strukturelle Storungen der Chromosomen getes-
tet.

Symptome: Die gestirte Blutbildung filhrt zu einem Mangel an Blutplattchen
(Thrombozyten) und roten Blutkorperchen (Erythrozyten) sowie funktionstiichtigen
weiBen Blutkorperchen. Die Patienten haben eine erhohte Blutungsneigung und
sind anfalliger flr Infekte. Zusatzlich treten noch Symptome wie Miidigkeit, Blasse
und verminderte Leistungsfahigkeit auf.

Leukdmischer Blast

[ 0]



DLBCL

Diffus groBzelliges B-Zell-Lymphom

Krankheitsbild: Das diffus groBzellige B-Zell-Lym-
phom ist die haufigste Krebsart der Non-Hodgkin-Lym-
phome. Eine bosartige Erkrankung des lymphatischen
Systems, bei dem die B-Lymphozyten betroffen sind.
Diese aggressive Krebsart breitet sich bei fehlender
Behandlung Uber das gesamte Lymphsystem aus und
kann weitere Organe befallen.

: Diagnose: Im Blutbild ist eine vermehrte Anzahl wei-

Gewebeschnitt Ber Blutkdrperchen erkennbar. Zur Diagnosesicherung
werden Gewebeproben auf den Reifegrad der Lymphozyten untersucht und auf
bestimmte Oberfldchenmarker sowie Genveranderungen geprift.

Symptome: Diese Krebsart zeichnet sich durch die VergréBerung von befallenen
Lymphknoten sowie der Milz aus. Midigkeit, NachtschweiB3, Juckreiz und Infekt-
anfalligkeit sind weitere Symptome, die auftreten konnen.

Verdnderte B-Lymphozyten



AdvSM

Fortgeschrittene systemische Mastozytose

Krankheitsbild: Als fortgeschrittene systemische
2 Mastozytose bezeichnet man eine Gruppe von selte-
= nen, bosartigen Erkrankungen des Knochenmarks. Sie
ist gekennzeichnet durch eine abnorme Anreicherung
von Mastzellen in verschiedenen Organen.

' Diagnose: Ein erhohter Serumtryptase-Wert sowie
2=, eine ungewdhnliche Anreicherung von Mastzellen im
Blut und im Gewebe konnen einen Hinweis auf AdvSM
geben. In vielen Féllen kann zuséatzlich eine Bestim-
mung der Genveranderung im KIT-Gen die Diagnose bestatigen.

Symptome: Die Symptome einer Mastozytose sind vielfaltig und abhangig von
den betroffenen Organen: Osteoporose, verstarkte Allergie, Ubelkeit, Durchfall,
Ausschldge und Verdnderungen des Blutbilds.

Einteilung: AdvSM umfasst die Aggressive systemische Mastozytose (ASM), die
systemische Mastozytose mit assoziierter hdmatologischer Neoplasie (SM-AHN)
und die Mastzellleukamie (MCL).

Veranderte Mastozyte
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ITP

Immunthrombozytopenie

'-..,' Krankheitsbild: Eine Immunthrombozytopenie ist

eine seltene Bluterkrankung, bei der es zu einer Ver-
minderung der Blutplattchen (Thrombozyten) kommt.
Das korpereigene Immunsystem zerstort die Blutplatt-
chen, welche in Folge vermehrt abgebaut und kaum
>, mehr produziert werden. Meistens tritt die ITP spontan
auf, ansonsten nach Infektionen oder anderen Erkran-
kungen.

sl Diagnose: ITP ist eine Ausschlussdiagnose. Das heift,
sie wird nur gestellt, wenn andere mogliche Ursachen flir die starke Reduktion der
Blutplattchen ausgeschlossen werden konnten.

Symptome: Patienten haben eine erhdhte Blutungsneigung, die sich Uber typi-
sche punktformige Einblutungen der Haut und Schleimhdute, Nasenbluten oder
verstarkte Regelblutungen zeigt. Auch Erschopfung, Midigkeit oder depressive
Verstimmungen konnen als Symptome auftreten.

Sterbende Vorlauferzelle von Blutplattchen

9]
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Eisentberladung

Krankheitsbild: Eisentiberladung kann, wie bei der
Eisenspeicherkrankheit, durch genetische Verande-
rungen entstehen. Meistens kommt sie jedoch als Ne-
benwirkung haufiger Bluttransfusionen vor. Dabei wird
zu viel Eisen aufgenommen, welches der Korper nicht
selbst abbauen kann. Es lagert sich in ungebundener
Form unkontrolliert ab und Organe werden dadurch
geschadigt.

Gewebeschnitt Diagnose: Wird beim Bluttest ein erhohter Eisenwert
im Serum festgestellt, empfiehlt sich eine Behandlung. Zu den Risikogruppen ge-
horen Patienten mit MDS, Thalassamie und Sichelzellkrankheit oder Menschen, die
mehr als 25 Bluttransfusionen pro Jahr erhalten haben.

Symptome: Freies Eisen flihrt zu absterbendem Gewebe bis hin zur Schadigung
von Organen sowie in Extremfallen zur Leberzirrhose. Es kann auch zu Diabetes,
Gelenkschmerzen und Depressionen kommen.

Absterbendes Gewebe

@



SCD

Sichelzellkrankheit

etseaee & 87, 720 Krankheitsbild: Die Sichelzellkrankheit ist eine ge-

S .c-*’;.'j.;. 3 $°0%2  netische Erkrankung. Eine Veranderung des Hamoglo-
e 8%, Sa0s e % bin-Gens ,Hémoglobin“ fiihrt zu einer sichelformigen
B0 st oog s © Verformung der roten Blutkérperchen. Die Sichelzell-
RN .},':'.-',:: » krankheit tritt haufig in afrikanischen Malaria-Gebieten
oyt e-gof « _auf, da mischerbige Trager resistent gegen den Para-

®ec,

- sr[en sind.
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Dlagnose Die stark verformten Zellen lassen sich in

einem Blutbild gut erkennen. Heute kann mit einer ge-
netischen Untersuchung der Gendefekt bestimmt werden. Friher war eine Hamo-
globin-Elektrophorese (blich, bei der die verschiedenen Blutfarbstoffe Gber ihre

unterschiedliche Wanderungsgeschwindigkeit im elektrischen Feld aufgetrennt
wurden.
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Symptome: Die verformten roten Blutkorperchen sind fragil und verursachen viel-
faltige gesundheitliche Probleme. Reinerbige Tréger leiden unter GefaBverstopfun-
gen, die zu absterbendem Gewebe flihren. Zusatzlich kommt es zu akuten hamo-
lytischen sowie aplastischen Krisen, wo die Blutbildung fiir eine bestimmte Zeit
komplett unterdriickt wird. Dadurch entsteht eine Infektanfalligkeit.

Verformte sichelformige rote Blutkorperchen

o



SAA

Schwere aplastische Anamie

»*. Krankheitsbild: Schwere aplastische Andmie beruht
RN ..« auf einer Funktionsstorung des Knochenmarks, die zu
v ¥3 W20 ° . s . ! einem drastischen Abfall der Blutzellproduktion fiihrt.

o o ::’. :.‘ ‘oé

e *°° 2%, Infektionen, der Einnahme von bestimmten Medika-
*.e ° °*,3° .« mentenoderaufgrund genetischer Veranlagung.

L) .?..' :. o, , . i l
e %"t 2 o e Diagnose: Zunéchst werden eine Blutanalyse und
) B/tb/'/d 2ae cine Knochenmarksentnahme durchgefiihrt. Zeigt das

Bluthild stark verminderte Zellzahlen und nimmt die
Bluthildung weniger als 25% der Knochenmarksprobe ein, folgen weitere Unter-
suchungen. Diese bestehen aus genetischen Analysen oder Tests auf Virusinfektio-
nen, Medikamente oder Vergiftungen.

Symptome: SAA zeichnet sich durch erhohte Blutungsneigung in Begleitung an-
amischer Symptome wie Schwindel, Kopfschmerzen, Atemnot und Blasse aus.
Spater in der Erkrankung kommt es zu gehduften Infektionen. Unbehandelt kann
sie zum Tod fihren.

Sterbende Stammzelle

@



MF

Myelofibrose

IR N § .0 ".:..’,. Krankheitsbild: Myelofibrose ist eine Erkrankung der

SR % 445, " Stammzellen im Knochenmark und zahit zur Gruppe
%, e "':'-.,";.': ;‘- °. der myeloproliferativen Neoplasien (MPN). Bei dieser
o St '.°"°-:. .« Seltenen Erkrankung konnen Blutplattchen (Throm-

o Toealiily P .=' bozyten), weiBe und rote Blutkorperchen ibermasig
A T OO -f-‘."-".,-."-;..-,. produziert werden. Das Bindegewebe verdrdngt das
: : ,'.'., « <3¢ *, Dlutbildende Knochenmark (Fibrosierung). Diese Ver-
e o -- < faserung filhrt zu einer Abnahme der funktionsfahigen

Blutbild Blutzellen.

Diagnose: Erste Hinweise auf MF liefern Verdnderungen im Blutbild sowie in der
Knochenmarksprobe. Auch eine vergroBerte Milz oder Leber kann damit zusam-
menhangen. Eine genetische Analyse kann zusétzlich Aufschluss geben.

Symptome: Diese treten meist im spateren Verlauf der Erkrankung auf: erhohte
Blutungsneigung, Blasse und Mudigkeit. Die Ansiedlung von Stammzellen in Milz
und Leber fiihrt zu ihrer schmerzhaften VergroBerung.

Geteilte unterschiedliche Stammzellen

®



Al

Polycythaemia vera

1Y 3 rf’; chronische Erkrankung der blutbildenden Zellen im
}. Knochenmark und zahlt zur Gruppe der myeloprofiliati-
¥ ven Neoplasien (MPN). Es kommt zu einer abnormalen
» \Vermehrung der roten Blutkorperchen (Erythrozyten).

Diagnose: Hinweise auf PV liefern Verschiebungen im
Blutb|ld sowie im Knochenmark. In der Regel werden
b U viele rote Blutkdrperchen gebildet, aber auch wei-
Be Blutkdrperchen und Blutpldttchen (Thrombozyten)
konnen betroffen sein.

 Blutbild.-

Symptome: Das Fortschreiten der Krankheit verlduft in der Regel sehr langsam,
ebenso konnen die Symptome sehr unterschiedlich sein, unter anderem Midigkeit,
Nachtschweil und Juckreiz sind moglich.

Erkrankte, sich teilende Stammzelle

24
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