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Blutgruppenbestimmung

Schon 1875 entdeckte Landois, dass wenn man die Erythrozyten von LAmmern mit Blut von
Hunden mischt und bei 37° C bebritet, die roten Blutzellen des Lamms nach 2 Minuten
lysiert werden. 1901 entdeckte Karl Landsteiner (1930 Nobelpreis fur Medizin, siehe Abb. 41)
das erste menschliche Blutgruppensystem und nannte es ABO-System. Dies ist bis heute
beim Blutaustausch das wichtigste Blutgruppensystem geblieben. Nach ausgiebigen Tests
mit Blut der Mitglieder seines Labors definierte er 4 Blutgruppen:

A, B, AB und 0.
Die Blutgruppen sind Membranrezeptoren der Erythrozyten (Glykoproteine) und aller anderer

Zellen des Korpers und lassen sich bereits im 3. Schwangerschaftsmonat nachweisen. Bei
der Geburt sind die Rezeptoren jedoch noch nicht voll ausgereift. lhre Konzentration nimmt

© Alle Rechte vorbehalten — web: www.conatex.com — Email: info@conatex.com
Seite 1 von 19



CONATEX Bedienungsanleitung

Blutgruppenbestimmung im ABO-System — Best.-Nr.1093140

im Laufe des 1. und 2. Lebensjahres standig zu.Sie kommen auch im Blutplasma und
anderen Korperflissigkeiten wie Speichel, Magensaft, Tranenflissigkeit aber auch in
Schweil3, Urin, Galle, Milch und Samenflussigkeit vor.

Blutgruppe A Blutgruppe B
B antigen=
Y AAntigen
Anti-B - Anti-A %
Antikérper Antikorper
A Antigen
“F i
I Anti-B—3 Anti-A
\ Antikérper Antikorper
B Antigen
Blutgruppe AB Blutgruppe O

Die Gene des ABO-Systems sind die dominant vererbbaren Merkmale A und B sowie das
rezessiv vererbbare Merkmal 0. Personen mit der Blutgruppe AB haben von einem Elternteil
das Merkmal A und von dem anderen Elternteil das Merkmal B geerbt. Ein Mensch mit der
Blutgruppe 0 muss demgegentiber das Merkmal O von beiden Elternteilen geerbt haben. Da
aber bei den Gruppen A und B das 0-Merkmal verdeckt (rezessiv) vorhanden sein kann, z.B.
als Erbbild AO oder BO, mussen die Eltern selbst nicht der Gruppe 0 angehdren. Allerdings
darf keiner der Eltern die Gruppe AB aufweisen. Des weiteren dirfen entsprechend der
Erbregeln bei Personen der Gruppe A oder B nicht beide Eltern die Gruppe 0 haben.
Mindestens bei einem Elternteil muss das jeweilige Merkmal vorliegen. Diese Merkmale sind
als Blutgruppenantigene auf der Oberflache von Erythrozyten, aber auch von Leukozyten
und Thrombozyten vorhanden.

Auch im Blutplasma kommen Antikdrper (Agglutinine, meist IgM oder 1gG) vor, die die vier
unterschiedlichen Antigeneigenschaften haben kénnen (sie ergeben eine andere
Blutgruppensubstanz). Dadurch wird in die 4 Blutgruppen A , B , 0 und AB unterschieden.
Plasma von Menschen mit der Blutgruppe A enthalt Agglutinin Anti-B (Antikorper gegen die
Blutgruppensubstanz B). Plasma der Blutgruppe B enthhalt Agglutinin Anti-A. Das Plasma
der Blutgruppe 0 besitzt die Antikdrper Agglutinin Anti-A und Anti-B. Dagegen sind im
Plasma der Blutgruppe AB keine Antikdrper gegen die Blutgruppensubstanz von A und B
vorhanden. Werden Erythrozyten (rote Blutkdrperchen) einer bestimmten Blutgruppe mit
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Blutplasma zusammengebracht, das Antikorper gegen die Blutgruppe hat, so kommt es zur
Blutverklumpung.

Serum der Blutgruppe
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Auf dem Labortisch sieht das ganze dann so aus:

Blutgruppen
0 A B AB
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Bei der Ubertragung (Transfusion) von nicht gruppengleichem Blut kénnen deshalb schwere
Transfusionszwischenfélle (Schock!) auftreten. Diese Reaktion ist besonders stark, wenn
das Plasma des Empfangers Antikorper gegen die Erythrozyten des Spenders enthalt.
Enthalt dagegen das Blut des Spenders Antikdrper gegen den Empfanger, so lauft die
Reaktion wegen der starken Verdinnung der Antikoérper in den BlutgeféaRen des Empfangers
abgeschwacht ab.

Daher wurden friher Menschen mit der Blutgruppe 0 als Universal-Spender und solche mit
der Gruppe AB als Universal-Empfanger angesehen. Von extremen Notféllen abgesehen
darf allerdings nur blutgruppengleiches Blut tGbertragen werden. Vor jeder Blutlibertragung
muf eine sogenannte "Kreuzprobe" gemacht werden. Bei dieser Kreuzprobe wird Spender-
Blut und Empfanger-Blut auf die gegenseitige Vertraglichkeit Uberpruft. Wenn hier keine
Blutverklumpung eintritt, kann das Blut Gbertragen werden.

Menschliche rote Blutzellen, auch Erythrozythen oder Rote Blutkérperchen genannt,
besitzen auf ihrer Zelloberflache bestimmte Eiweissmolekile, die die Zellen wie eine Art
Marker markieren. Man nennt diese Molekiile Antigene und diese Antigene bestimmen die
Blutgruppe eines Menschen. Die gebrauchlichsten Antigene heute sind das A-Antigen, das
B-Antigen und das RH(Rhesus) Antigen. Entsprechend der Landsteinerschen Regel
kommen im Serum eines Menschen immer die Antikoérper vor, die mit dem Leben vereinbar
sind, d.h. nicht zu einer Verklumpung der eigenen oder gruppengleichen Blutkdrperchen
fuhren. Andererseits bedingt ein Kontakt zwischen Blut verschiedener Gruppen eine
Verklumpung der Erythrozyten infolge der Antigen-Antikorper-Reaktion zwischen
Blutgruppenantigen auf der Zelloberflache und Antikdrper im Serum. Dies wird als ABO-
Inkompatibilitat (ABO-Unvertraglichkeit) bezeichnet. Sie ist bei Bluttransfusionen und
gelegentlich in der Geburtshilfe zu beobachten. Sicher gibt es eine Vielzahl anderer
Antigene, aber diese spielen nur eine untergeordnete Rolle.

Besitzt ein Mensch nun ein A-Antigen auf seiner Zelle, so hat er die Blutgruppe A.
Dementsprechend hat eine Person die Blutgruppe B, wenn es B-Antigene auf seinen
Blutzellen hat. Personen, die sowohl das A- als auch das B-Antigen haben, besitzen die
Blutgruppe AB.

Fehlen beide Antigene A und B auf den Blutkdrperchen, dann spricht man von Blut-gruppe O.

Blutgruppen werden auch haufig mit einem + oder - versehen. Dies bedeutet, dass bei
Vorhandensein eines Rhesus Antigens (ein anderes Eiweissmolekul auf der Zelloberflache)
die Blutgruppe ein +(positiv) erhalt zur weiteren Differenzierung. Fehlt dieses Antigen, dann
ist die Blutgruppe -(negativ).
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Zur besseren Veranschaulichung:

Blutgruppe Antikérper gegen Vorhandenes Antigen

A+ B Antigen A und das RH Antigen

A- B, Antigen A

B+ A Antigen B und das Rh Antigen

B- A, Antigen B

AB+ keine Antikorper Antigen A, Antigen B und das Rh Antigen
AB- keine Antikbper Antigen A und Antigen B

O+ A, B Rh Antigen

O- A, B keine Antigene

Haufigkeitsverteilung der Blutgruppen in Deutschland:

A Rhesus positiv 37%
0 Rhesus positiv 35%
B Rhesus positiv 9%
A Rhesus negativ 6%
0 Rhesus negativ 6%
AB Rhesus positiv | 4%
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B Rhesus negativ 2%

AB Rhesus negativ | 1%

Haufigkeitsverteilung in verschiedenen Landern(Auswahl)

Blutgruppe Eurcpa | Frankreich | Spanlen | Schwelz | Schottland | England | Ukraine | Phillipinen PEE::; Agypten
0 37% 43% 38% 40% 51% 47% 37% 45% | 29% 33%
A 42.5% 47% 47 % 49% 34% 42% 40% 22% | 27% 36%
B 14% 7% 10% 8% 12% 9% 18% 27% | 32% 24%
AB 6.5% 3% 5% 3% 3% 3% 6% 6% | 13% 8%

Antigene und Antikérper im ABO-System (mit Untergruppen):

Blutgruppe gilgigkeit Untergruppe Antigene auf Erys  Antikérper im Serum
43,6 % - H(*1) anti-A, Anti-Al, anti-B
A 34,7% Al A+Al anti-B
8,3% A2 A anti B, anti A1(*2)
B 9,7% - B anti-A, anti-Al
AB 2,9% AlB A+Al+B keine
0,8% A2B A+B anti A1(*2)

*1 Mit sehr seltenen Ausnahmen findet man das H-Antigen auf menschlichen Blutzellen.
*2 Anti A1 wird bei 1% der A2 Gruppe und bei 25% der A2B-Gruppe gefunden.

Fur die Bestimmung der ABO-Blutgruppen werden staatlich-geprufte Antiseren der
Spezifitaten Anti-A, Anti-B und Anti-AB verwendet.

Zur Vermeidung von Verwechslungen sind die Seren gefarbt:
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Anti-A ist blau Anti-B ist gelb Anti-AB ist ungefarbt

Die Prifung der Ausscheidung von ABO-Substanzen gelingt am einfachsten im Speichel.
Weitere Blutgruppen bzw. -systeme sind : Duffy -, Kell-, Cellano -, Kidd -, Lewis -, Lutheran -,
MNS -, P- und Rhesusfaktor. Davon ist das Rhesus-System das wichtigste. Es wurde von
Landsteiner und Wiener 1940 entdeckt.

Blutgruppe A

Irgendwann zwischen 25 000-15 000 v.Chr. kam es zur Entwicklung der Blutgruppe A. Diese
Zeitspanne nannte man "new Stone Age" oder auch Neolithische Periode. Zu dieser Zeit
begannen die Menschen erstmals, Getreide anzubauen und Tiere zu domestizieren. Die
Jagd war nicht mehr ihre priméare Nahrungsbeschaffungsmethode. Der Anbau brachte es
auch mit sich, Uber einen langeren Zeitraum an einem Ort zu verweilen und fuhrte dadurch
zur Bildung von Ansiedlungen und Ortschaften.

Die Menschen ernéhrten sich jetzt hauptséchlich von Getreide und durch diesen Wechsel in
ihren Erndhrungsgewohnheiten veranderte sich auch ihr Verdauungstrakt und das
Immunsystem, um die neue Nahrung besser zu tolerieren und absorbieren zu kénnen.
Dieser Wechsel vollzog sich in sehr rascher Zeit.

Der Grund fur diesen schnellen Wechsel ist vermutlich darin zu sehen, dass ein schneller
Wechsel die Uberlebensrate deutlich anhob. Denn durch das neue Zusammenleben der
Menschen kam es auch zu mehr infektidsen Krankheiten und die Blutgruppe A ist viel
resistenter als Blutgruppe 0 gegen bakterielle und virale Krankheiten.

Vom mittleren Osten Uber das slidwestliche Asien (heutiger Iran) kam die Blutgruppe A bis
ins westliche Europa. Man sieht dies auch daran, dass je weiter man in Europa nach Westen
geht, desto weniger die Blutgruppe A vorkommt.

Blutgruppe B

Zwischen 15000 und 10000 v.Chr. entwickelte sich in der Region des Himalaja die
Blutgruppe B. Vermutlich aufgrund der klimatischen Unterschiede der heissen afrikanischen
Wiste zu den kalten Regionen der himalayanischen Hochebene mutierte die Blutgruppe 0
zur Blutgruppe B. In Asien unterscheidet man 2 verschiedene B Typen, die sich durch die
verschiedenen Lebensformen bedingten: die Nomaden und die Bauern. Die Nomaden mit
der Blutgruppe B drangen bis tief in das ostliche Europa ein, wahrend die Bauern sich im
heutigen China und siddstlichen Asien niederliessen.

Bis zum heutigen Tage ist die vorherrschende Blutgruppe in Ostasien die Gruppe B. In
Japan, China, der Mongolei und Indien haben die meisten Menschen Blutgruppe B. Je weiter
man jedoch nach Westen reist, desto geringer wird der B-Anteil in der Bevélkerung. In
Westeuropa ist der Anteil nur noch bei ca. 5%. Deutschland und Osterreich haben einen
vergleichsweise hohen Prozentsatz mit Blutgruppe B, bedingt durch viele Einwanderer aus
Ostlichen Regionen. Besonders viele Menschen mit Blutgruppe B findet man zum Beispiel in
der Region der oberen Elbe.

Die Ernahrungsgewohnheiten zwischen den Nomaden und der bauerlichen Gruppe der
Blutgruppe B waren sehr unterschiedlich. Wéahrend die Nomaden sich hauptsachlich von
Fleisch und Milchprodukten ernéhrten, die ihnen immer zur Verfligung standen, nahmen die
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Bauern tberhaupt keine Milchprodukte zu sich. Bis heute denken die Asiaten, dass
Milchprodukte schlecht fur die Gesundheit seien. Aber gerade Menschen mit Blutgruppe B,
vertragen Milchprodukte sehr gut und sind deshalb fir sie auch sehr zutréglich.

Blutgruppe AB

Menschen mit Blutgruppe AB sind sehr selten. Nur etwa 4% der Bevoélkerung hat diese
Blutgruppe. Die ersten Menschen mit Blutgruppe AB findet man etwa ab 900 A.D., als
Horden von Einwanderer Uber Europa einfielen und sich mit der westlichen Bevolkerung
vermischten. Und obwohl schon damals auch die Blutgruppe B im westlichen Europa auftrat,
schien es jedoch so, dass bis zu diesem Zeitpunkt es nicht zu einer Vermischung der
Rassen kam.

Das Immunsystem von Menschen mit Blutgruppe AB ist sehr viel weiter entwickelt als jenes
von den Blutgruppen A und B. Das Immunsystem von AB ist besser in der Lage, Antikdrper
gegen Bakterien und Mikroben und den damit einhergehenden Krankheiten zu entwickeln.
Das sie keine Anti-A und Anti-B Antikorper besitzen, ist auch das Risiko einer
Autoimmunerkrankung geringer. Auf der anderen Seite jedoch haben AB's ein hoheres
Risiko an bestimmten Krebsarten zu erkranken, da durch das Fehlen der A und B Antikorper,
alles , was eine ahnliche Struktur wie ein A oder B Antigen hat, als Selbst angesehen wird
und damit nicht vom Immunsystem angegriffen wird.

Blutgruppe 0

Die Blutgruppe 0 ist die alteste Blutgruppe, die man kennt. Vor 40 000-50 000 Jahren, als die
ersten Menschen die Erde bevélkerten gab es nur die Blutgruppe 0. Zu dieser Gruppe
gehorten die Neandertaler und spater die Cro-Magnon Menschen. Ihr Ursprung ist in Afrika,
aber auf ihrer immerwahrenden Suche nach Nahrungsmittel, welches hauptséachlich aus
Fleisch bestand, kamen sie bis nach Europa und Asien. 20 000 v.Chr. traf man sie Uberall in
diesen Regionen an.

Wie schon erwéahnt war ihr Hauptnahrungsmittel Fleisch, aber auch Nisse, Beeren, Wurzeln
und Fisch stand auf ihrem Speiseplan. Durch die starke Zunahme der Bevolkerung wurde es
immer schwieriger fur sie, gentigend Nahrungsmittel zu beschaffen und so waren sie immer
noch mehr gezwungen, aus ihrer gewohnten Umgebung in unbekannte Gefilde
aufzubrechen. Dadurch nahmen auch die Kdmpfe zwischen den vereinzelten Stéammen zu.
Die Blutgruppe 0 besitzt weder das Antigen A noch das Antigen B auf seinen
Blutkorperchen. In der Vergangenheit wurde es als das Universalblut angesehen, das man
jedem spenden konnte. Durch ein besseres Verstandnis der Immunreaktionen bei Gabe von
unpassendem Spenderblut geht man heute jedoch davon aus, das die Blutgruppe 0 nicht
mehr unbedingt als universelles Spenderblut angesehen werden kann und man kann es in
keinem Fall immer als Spenderblut verwenden.

Das Rhesus-System
Das Rhesus System ist das wichtigste Blutgruppensystem nach dem ABO System. Es wurde

1940 von Landsteiner und Weiner entdeckt. Landsteiner wollte Antikbrper gegen
Erythrozyten des Rhesusaffen in Kaninchen und Meerschweinchen produzieren. Dabei
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entdeckte er, dafd dieselben Antikdrper auch beim Menschen die Erythrozyten
agglutinisieren. (bei 85% der weil3en und 92 % der schwarzen Bevoélkerung).

Das Rhesussystem unterscheidet zwischen Rhesus positiv und Rhesus negativ. Rh+
bedeutet, dass auf den Blutzellen ein bestimmtes Antigen vorkommt, Personen, die dieses
Antigen nicht besitzen sind demnach RH-. Zum Rhesus-System gehdren mehrere Antigene,
sogenannte Rhesusfaktoren (Rh-Faktoren), die auf den Erythrozyten vorkommen. Am
bekanntesten sind die Rhesusfaktoren C, D, E und c, d, e. Der Rhesusfaktor D besitzt das
starkste antigene Potential.

Rhesus-Blutgruppe

Menschen sind Bevolkerungsanteil
mit Rhesus- .

0,
Antigen D rhesuspositiv |etwa 85,5 %

ohne Rhesus-

I 0,
Antigen D rhesusnegativ|etwa 14,5 %

Das Rhesus System ist vor allem fir Frauen in der Schwangerschaft bedeutsam. Wenn die
Mutter Rh- ist und das heranwachsende Kind RH+, dann besteht eine Gefahr, dass wahrend
der Geburt oder der letzten Schwangerschaftswochen, Blut des Fotus in den Kreislauf der
Mutter eindringt und dort eine Immunreaktion auslost, welche fiir den Fétus lebensbedrohlich
ist. Normalerweise ist das kindliche und miitterliche Blut durch die Plazenta getrennt, aber
die Gefahr eines Ubertritts ist immer gegeben.

Was geschieht nun genau? Das Blut des Fotus gerat in den Kreislauf der Mutter und das
Immunsystem sieht die Zellen als fremd an. Daraufhin werden von der Mutter Antikorper
produziert, die sich gegen die Blutzellen des Kindes richten. Die Antikbrper miissen also erst
produziert werden und sind so klein, dass sie die Plazentaschranke tUberwinden kénnen.. Hat
die Mutter jedoch eine andere Blutgruppe als das Kind, werden die eventuell (ibertretenden
Blutzellen von bereits existierenden Antikorpern zerstort, und diese Antikdrper sind zu gross
fur die Plazentaschranke und kdnnen somit nicht in den Blutkreislauf des Kindes eindringen.
Die Gefahr einer Reaktion wird mit jeder Schwangerschaft grésser, da die Menge der
produzierten Antikorper immer hoher wird.

Haben die Eltern des Kindes verschiedene Blutgruppen , besteht tbrigens keine Gefahr.
Man kann die Reaktion (im Fachjargon auch Hamolyse genannt) verhindern, indem man der
Mutter anti-RH Antikdrper verabreicht, die eventuell Gibertretende Blutzellen sofort zerstoren
koénnen, die aber keine Immunreaktion auslésen.

Probleme treten bei 0,5% der Schwangerschaften auf. Besonders wahrend der Geburt
dieses 1. Kindes gelangt eine gréRere Menge kindliches Rh+-Blut in den Kreislauf der Rh- -
Mutter. Dabei werden Antikdrper dagegen gebildet und zerstéren das eingedrungene Blut
des Kindes. Die ebenfalls gebildeten Gedachtniszellen sorgen jedoch dafir, dal bei einer
kunftigen Schwangerschaft sehr schnell Antikorper gegen das kindliche Blut des ebenfalls
Rh-positiven 2. Kindes gebildet werden. Dies fuhrt zu einer Zerstérung der kindlichen
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Erythrozten und zu einer Blutkrankheit im F&tus genannt Erythroblastosis fetalis
(Erythroblastose).

Dabei wird durch den Abbau des Hamoglobins der agglutinisierten Blutzellen Bilirubin
gebildet, das das Gehirn schadigt und Haut und Gewebe gelb farbt (Gelbsucht). Als Folge
produziert der Embryo schnell grol3e Mengen an neuen Blutzellen, was die Leber und Milz
anschwellen laf3t. Falls nicht ein sofortiger Blutaustausch mit Rh+ - Blut erfolgt, stirbt der
Embryo u.a. an Herzversagen.

Durch vorgeburtliche Untersuchungen kdnnen heute 99% aller Probleme behoben werden.
Man kann vor der Bildung der mutterlichen Antikdrper und Gedéchtniszellen Rh+-
Immunoglobulin injizieren, sodal? die eingedrungen kindlichen Erythrozyten zerstort werden.
Auf diese Weise erfolgt keine Immunreaktion bei der Mutter. Dies mul3 nach jeder
Schwangerschaft wiederholt werden.

Das menschliche Blut

Blut besteht aus zellularen Bestandteilen (Hamatokrit, ca. 44 %) und Plasma (ca. 55 %),
einer wassrigen Lésung (90 % Wasser) aus Proteinen, Salzen und niedrig-molekularen
Stoffen wie z. B. Monosacchariden (Einfachzuckern). Weitere Bestandteile des Blutes sind
Hormone, geloste Gase sowie Nahrstoffe (Zucker, Lipide und Vitamine), die zu den Zellen,
und Stoffwechsel- und Abfallprodukte (z. B. Harnstoff und Harnséure), die von den Zellen zu
ihren Ausscheidungsorten transportiert werden.

Aus chemisch-physikalischer Sicht ist Blut eine
Suspension, also ein Gemisch aus der
Flissigkeit Wasser und zellularen
Bestandteilen. Es stellt eine nichtnewtonsche
Flussigkeit dar. Dies begrindet seine
besonderen FlieReigenschaften. Blut hat
aufgrund der enthaltenen Erythrozyten eine
gegenlber Plasma erhdhte Viskositat. Je hoher
der Hamatokritwert und je geringer die
Stromungsgeschwindigkeit ist, desto mehr
steigt die Viskositat. Aufgrund der
Verformbarkeit der roten Blutkérperchen verhalt
sich Blut bei steigender FlieBgeschwindigkeit
nicht mehr wie eine Zellsuspension, sondern wie eine Emulsion. Der pH-Wert von Blut liegt
bei 7,4 und wird durch verschiedene Blutpuffer konstant gehalten. Fallt er unter einen
bestimmten Grenzwert (ca. 7,35), so spricht man von einer Azidose (Ubersauerung), liegt er
zu hoch (ca. 7,45), wird dies Alkalose genannt.

Leukozyt

Thrombozyten

Blut verdankt seine rote Farbe dem Hamoglobin, genauer gesagt seinem
sauerstoffbindenden Anteil, der Hamgruppe. Deshalb zahlt Hamoglobin zur Gruppe der
Blutfarbstoffe. Mit Sauerstoff angereichertes Blut hat einen helleren und kréftigeren Farbton
als sauerstoffarmes Blut, da die Hamgruppe nach der Aufnahme des Sauerstoffs eine
Konformationsénderung vollzieht, in der sich die Position des Eisens in der Hamgruppe
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relativ zu seinen Bindungspartnern andert. Dies hat eine Veréanderung des
Absorptionsspektrums des Lichts zur Folge.

Plasma

Die im Plasma enthaltenen lonen sind vorwiegend Natrium-, Chlorid-, Kalium-, Magnesium-,
Phosphat- und Calciumionen. Der Anteil der Proteine betragt etwa 60 bis 80 g/l,
entsprechend 8 % des Plasmavolumens. Sie werden nach ihrer Beweglichkeit bei der
Elektrophorese in Albumine und Globuline unterschieden. Letztere werden wiederum in a1-,
a2-, B- und y-Globuline unterschieden. Die Plasmaproteine tbernehmen Aufgaben des
Stofftransports, der Immunabwehr, der Blutgerinnung und der Aufrechterhaltung des pH-
Wertes und des osmotischen Druckes.

Blutplasma ohne Gerinnungsfaktoren wird als Blutserum bezeichnet. Serum wird gewonnen,
indem das Blut in einem Rohrchen nach vollstandigem Gerinnen zentrifugiert wird. Im
unteren Teil des Rohrchens findet sich dann der so genannte Blutkuchen, im oberen die als
Serum bezeichnete, meist klare Flissigkeit. Das Serum enthalt auch Substanzen, die im
Plasma nicht enthalten sind: insbesondere Wachstumsfaktoren wie PDGF, die wahrend des
Gerinnungsvorgangs freigesetzt werden. Serum besteht zu 91 % aus Wasser und 7 %
Proteinen. Der Rest sind Elektrolyte, Nahrstoffe und Hormone. Durch geldstes Bilirubin ist es
gelblich gefarbt.

Zellulare Bestandteile

Blut hat bei Mannern einen Zellanteil von 44 bis 46 %, bei
Frauen von 41 bis 43 %. Dieses Verhaltnis wird Hamatokrit
genannt. Beim

Neugeborenen Zellen des menschlichen Blutes
betragt der - -
Hamatokrit ca. 60 Bezeichnung Anzahl je ul Blut

%, bei Kleinkindern _ _
nur noch 30 %. Bis Erythrozyten 4.5 bis 5,5 Mio.

zur Pubertat steigt
er dann auf die Leukozyten 4.000-11.000
Werte fr
Erwachsene an. Die
im Blut enthaltenen
Zellen werden unterschieden in Erythrozyten, die
auch rote Blutkdrperchen genannt werden,
Leukozyten, die als weil3e Blutkdrperchen
bezeichnet werden und Thrombozyten oder
Blutplattchen.

Granulozyten

MNeutrophile 2.500-7.500

Easinophile | 40-400

Basophile |10-100
Lymphozyten |1.500-3.500

Die Erythrozyten oder roten Blutkérperchen dienen
dem Transport von Sauerstoff und Kohlendioxid.
Sie enthalten Hamoglobin, ein Protein, das fur

Sauerstoffbindung und -transport im Blut Thrombozyten 300.000
verantwortlich ist und aus dem eigentlichen Eiweil3 '

Monozyten | 200-800
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Globin und der Ham-Gruppe, die mit Eisen einen Komplex bildet, besteht. Dieses Eisen
verleiht dem Blut von Wirbeltieren seine rote Farbe (siehe auch: Blutfarbstoff). Bei anderen
Tieren wie den KopffiRern, Spinnen oder Krebsen erflillt eine Kupferverbindung
(Hamocyanin) diese Funktion. Deshalb ist deren Blut blaulich[1]. Etwa 0,5 bis 1 % der roten
Blutkdrperchen sind Retikulozyten, das heil3t noch nicht vollstandig ausgereifte Erythrozyten.

Die Leukozyten oder weif3en Blutkorperchen werden noch einmal in Eosinophile, Basophile
und Neutrophile Granulozyten, Monozyten und Lymphozyten unterteilt. Die Granulozyten
werden nach dem Farbeverhalten ihres Protoplasmas benannt und dienen, genau wie die
Monozyten, der unspezifischen Immunabwehr, wahrend die Lymphozyten an der
spezifischen Immunabwehr teilnehmen. Thrombozyten dienen der Blutstillung und bilden
damit die Grundlage der ersten Phase der Wundheilung.

Die zahlenmé&Rige Zusammensetzung der Blutzellen kann zwischen den einzelnen
Wirbeltierarten variieren. Besonders hohe Erythrozytenzahlen haben Ziegen (bis 14 Mio/pl),
besonders niedrige das Gefligel (3—4 Mio/ul). Die Leukozytenzahlen haben &hnlich grof3e
Variationen: Rinder, Pferde und Menschen haben etwa 8.000/pl, wéhrend Schafe (bis zu
17.000/ul) und Vogel (bis 25.000/ul) besonders hohe Anteile an weiRen Blutkdrperchen
haben. Auch der Anteil der einzelnen Untertypen der Leukozyten variiert betrachtlich.
Wahrend bei Menschen und Pferden die Granulozyten dominieren (granulozytares Blutbild),
sind es bei Rindern die Lymphozyten (lymphozytéares Blutbild); bei Schweinen ist das
Verhaltnis von Granulo- zu Lymphozyten ausgeglichen (granulo-lymphozytéres Blutbild).

Neutrophiler Granulozyt Eosinophiler Granulozyt Basophiler Granulozyt
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Wie sehen die Bestandteile des Blutes unter dem Mikroskop aus?

, , Thrombozyten

Neutrophile (verbunden und segmentiert)

Eosinophils Eosinophile

Links: Die Lappen des

% N 9 Zellkerns wirken wie zwei
einzelne Kerne. In enthéalt die
. ¢ Zelle jedoch nur einen Kern.
Eosinophil

Basophile

Basophil
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Monozyten, auch Monocyten (von altgr. pévog monos ,allein®, ,einzig“ und altgr. kUTog cytos
.,HOhlung®, ,Gefalk®, ,Halle*),sind im Blut zirkulierende Zellen des Immunsystems und die
Vorlaufer der u. a. in den Geweben lokalisierten Makrophagen sowie eines Teils der
Dendritischen Zellen. Thre Aufgabe ist die Zerstérung kérperfremder Strukturen durch
Phagozytose und die Aktivierung der erworbenen Immunabwehr mittels Antigenprasentation.
Der wichtigste Speicherort fir Monozyten ist die Milz. Die Monozyten gehdren sowohl zum
spezifischen als auch zum unspezifischen Abwehrsystem. [1] Zirkulierende Monozyten
haben eine Lebensdauer von 1 bis 3 Tagen, bevor sie ausdifferenzieren und in die Gewebe
einwandern. Dort leben sie als Makrophagen fiir mehrere Wochen bis Monate weiter.

Mit einem Durchmesser von 5-20 um gehdren Monozyten
zu den groRRten der weiRen Blutkdrperchen (Leukozyten)
und machen ca. 3-8 % der Leukozyten-Population aus.
Sie besitzen einen charakteristischen (von griech. monos,
»einzig“) groRen Kern von meist bohnenartiger Form und
verhaltnismalig wenig Zytoplasma. Monozyten sind keine
homogene Zellpopulation, sondern es werden
verschiedene Subpopulationen unterschieden.

Aufbau und Abbau der Zellen des Blutes

Alle Zellen des Blutes werden in einem Hamatopoese
genannten Vorgang im Knochenmark gebildet. Aus pluripotenten Stammzellen, aus denen
jede Zelle reifen kann, werden multipotente Stammzellen, die auf verschiedene Zelllinien
festgelegt sind. Aus diesen entwickeln sich dann die einzelnen zellularen Bestandteile des
Blutes.

Lymphozyten (Singular der Lymphozyt) sind zellulare Bestandteile des Blutes. Sie umfassen
die B-Zellen, T-Zellen und die natirlichen Killerzellen und gehéren zu den sogenannten
,weillen Blutkdrperchen® (Leukozyten). Bei Erwachsenen sind etwa 25 bis 40 Prozent der
Leukozyten im peripheren Blut Lymphozyten.

Die Hauptaufgabe der Lymphozyten ist
die Erkennung von Fremdstoffen — wie
zum Beispiel Bakterien und Viren — und
deren Entfernung mit immunologischen
Methoden. Dazu werden die Zellen in
Milz, Knochenmark, Thymus und

- Lymphknoten (vermutlich auch in der
Appendix vermiformis) gepragt, was
Y 4 bedeutet, dass sie ,lernen“ missen,
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welche Stoffe zum Kdorper dieses Menschen gehdren und welche als fremd anzusehen sind.
Damit gehoren die Lymphozyten zum adaptiven Immunsystem - zur spezifischen Abwehr -
im Gegensatz zum innaten (angeborenen) Immunsystem (zum Beispiel Makrophagen). Die
Lebensdauer von Lymphozyten kann ein paar Stunden bis zu mehreren Jahren betragen.
Die durch Zellteilung der B-Lymphozyten gebildeten Plasmazellen haben eine Lebensdauer
von wenigen Wochen, die ebenfalls durch Zellteilung der B-Lymphozyten entstandenen
Gedachtniszellen bleiben mehrere Jahre bis lebenslanglich im Kérper vorhanden.

Ihre Aufgabe erflllen die Lymphozyten auf verschiedene Weise.
Sie setzen beispielsweise Botenstoffe (Zytokine) frei, die andere
Immunzellen und auch normale Zellen dazu bringen, potentielle
Gefahren wie Bakterien und Viren zu bekampfen. Darlber hinaus
produzieren sie Antikdrper, die diese ,Angreifer” als ,fremd*
markieren, und sie zerstoren infizierte Zellen.

Auf- und Abbau der Blutzellen im Koérper

pluripotente
Knochenmark-
Stammzelle
Leukopoese Erythropoese ~ Thrombopoese
Myeloblast Monoblast Lymphoblast
Y
., o : Proerythroblast Megakaryoblast
Premyelozyt Monozyt
Lymphozyt
Erythroblast
Megakaryozyt
Granulozyten Retikulozyt
¢.'.;.‘ . o *
vovaaes .'.0. . ’
; Makrophage Y
eosinophil basophil neutrophil B-Zellen T-Zellen Erthrom ThesmhaEybn
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Die Erythropoese bezeichnet als Unterscheidung zur Hamatopoese nur die Differenzierung
von Stammzellen zu Erythrozyten. Der Prozess der Reifung und Proliferation der Zellen wird
durch das in Niere und Leber produzierte Hormon Erythropoietin geférdert. Eine wichtige
Rolle bei der Erythropoese spielt Eisen, das zur Bildung von Hamoglobin benétigt wird.
AulRerdem spielen Vitamin B12 (Cobalamine) und Folsaure eine Rolle. Kommt es zu einem
Sauerstoffmangel im Korper, zum Beispiel auf Grund eines Hohenaufenthalts, so wird die
Hormonausschittung erhoht, was langerfristig zu einer erhdhten Anzahl an roten
Blutkorperchen im Blut fuhrt. Diese kbnnen mehr Sauerstoff transportieren und wirken so
dem Mangel entgegen. Dieser Gegenregulationsvorgang ist auch messbar: Man findet eine
erhoéhte Anzahl von Retikulozyten (unreifen roten Blutkdrperchen).

Der Abbau der roten Blutkérperchen findet in der Milz und den Kupffer'schen Sternzellen der
Leber statt. Erythrozyten haben eine durchschnittliche Lebensdauer von 120 Tagen. Das
Hamoglobin wird in einem Abbauprozess tber mehrere Schritte (Uber Bilirubin) zu Urobilin
und Sterkobilin abgebaut. Wahrend Urobilin den Urin gelb farbt, ist Sterkobilin fur die
typische Farbe des Kots verantwortlich.

Versuchsvorbereitung

In den folgenden Versuchen wirst Du Deine bisherigen
Kenntnisse zum Thema Blutgruppen vertiefen und
experimentell unterlegen.

Bitte trage bei allen Versuchsdurchfiihrungen geeignete
Sicherheitskleidung (Labormantel, Sicherheitsbrille und
Handschuhe sind Pflicht bei der Arbeit im Labor).

Versuch: Hamagglutinations-Test

Jede Gruppe erhélt einen Mikrotiterstreifen. Beschrifte diesen Streifen wie unten dargestellt:

*O0000000
TO0O0000000

Euer Lehrer hat mischt jetzt 700 pl der Blutgruppe A und 700 pl der Blutgruppe B in einem
separaten Reaktionsgefald (Kontrolle fur Blutgruppe AB).
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Gebe nun von jeder Patientenprobe und der Kontrolle jeweils 3 Tropfen Blut in das die daftr
vorgesehene Vertiefung. Verwende dabei immer eine neue Pipettenspitze um
Kontaminationen zu vermeiden.

Jetzt gibst Du (mit einer neuen Pipettenspitze) jeweils 20 ul Anti-A-Serum in jede Vertiefung
der 1. Reihe.

Anschlieend gibst Du (mit einer neuen Pipettenspitze) jeweils 20 pl Anti-B-Serum in jede
Vertiefung der 2. Reihe.

— dann kannst Du mit der Auswertung beginnen. Schau
Dir die einzelnen Vertiefungen an und notiere, bei
welcher Reaktion eine Verklumpung (Agglutination)
stattgefunden hat.

Die Platten missen nun ungestort fur 5-10 Minuten ruhen
. (no agglutination)

+ (agglutination)

Ergebnisse:

*O0000000
TO0O 000000

Trage die Werte (+/-) in folgende Darstellung ein:

Welche Blutgruppe haben die vier Patienten?

Welche Transfusion kénnte der Patient #1 problemlos erhalten?

Was ist der Unterschied zwischen Agglutination und Hamagglutination?
Woraus setzt sich Blut zusammen?

Was ist der Unterschied zwischen Blutplasma und Blutserum?

Welche unterschiedlichen Bluttypen gibt es?

NogosrwdhrE
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Erwartete Ergebnisse:

Folgende Ergebnisse sollten experimentell erhalten werden:
A B AB 0 P1 P2 P3 P4
Anti
A
Anti
B

Losungen der Fragen:

Blutgruppenbestimmung ist ein Beispiel fur einen klinischen Agglutinations-Assay. Da sich
die spezifischen Antigene im Blut auf den roten Blutkoérperchen (Erythrozyten) befinden,
nennt man eine solche Reaktion Hamagglutination.

Blut besteht aus einer fliissigen Phase und festen Bestandteilen. Das Plasma macht ca. 55%
des Gesamtvolumens des Blutes aus. Weitere biologische Komponenten im Plasma (ca.
10%) sind Proteine und geldste Stoffe wie Elektrolyte und Nahrstoffe.

Das Plasma ist der flissige Teil des Blutes. Einige der Proteine im Plasma sind erheblich an
der Blutgerinnung beteilig — entfernt man diese Proteine aus dem Plasma, so nennt man die
verbliebene Flussigkeit Serum.

Basierend auf den Antigenen auf der Oberflache der roten Blutkérperchen gibt es vier
maogliche Blutgruppen im ABO-Blutgruppesystem:

(1) A-Antigen

(2) B-Antigen

(3) AB (A und B)-Antigene

(4) O (weder A oder B Antigene).
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http://www.ultranet.com/~jkimball/BiologyPages/B/BloodGroups.html

http://www.rrz.uni-hamburg.de/biologie/b_online/dv01/1_12.htm

http://www.billrothhaus.at/intro.html

http://nobelprize.org/medicine/educational/landsteiner/readmore.html

http://www.childbirthsolutions.com/articles/preconception/rhesus/index.php

http://www.scinexx.de/dossier-detail-125-5.html Scinexx das Wissensmagazin

Blutspendedienst DRK: Kein Geschaft mit der Nachstenliebe, 24. Juni 2006
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Munchen 1.Aufl. 2006 ISBN 3-437-21301-6
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