
 

1. Klinische Indikation 

Analyt:  HbF-Zellen 
- Diagnose einer fetomaternalen Transfusion 

 

2. Anforderung / Befundmitteilung 

Anforderung Elektronisch mittels Lauris 
Laboranforderungssystem 

DKGNT-Nummer /-Punkte 3698 / 450 

Probenart, -volumen EDTA-Vollblut, Monovette rot, 1,3 ml 

Versand Ungekühlt bis 1 Tag 

Nachforderung nach Probengewinnung Bis 1 Tag 

Häufigkeit der Untersuchung Mo. - Fr. 8 - 14 h 

Befundmitteilung taggleich (werktags) nach Validation über 
KAS und / oder Netzdruck  

 

 

3. Anforderungen an das Untersuchungsgut 

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung 
Keine Besonderheiten. 
3.2 Entnahme, Transport 
Die Venenstauung vor der Blutentnahme sollte möglichst kurz sein. Stauung von mehr als 2 
Minuten resultiert in einem Anstieg der Zellzahlen von ca. 10% durch Abpressen von Plasma 
in das Gewebe (falsch hoher Hämatokrit und Veränderung der daraus berechneten Größen). 
Protrahiertes oder zu starkes Stauen, forcierte Aspiration sowie nicht sofortiges Schwenken 
des Röhrchens nach der Blutentnahme können zu Hämolyse oder Gerinnung der Probe 
führen. 
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Bei Blutentnahme aus liegenden Venenkathetern sollte der Katheter zweimal mit je 5 ml 
physiol. NaCl durchgespült werden, 2 ml Blut sind zu verwerfen und erst dann kann die 
Blutentnahme für die Analytik erfolgen. 

Proben sollten innerhalb von 4-8 Stunden zum Labor transportiert und analysiert werden. Bei 
älteren Proben kann es zu einer Schwellung der Erythrozyten mit Auswirkung auf die 
Bestimmung von MCV, MCHC und Hämatokrit kommen. Bei längerem Transport sollte die 
Probe auf 2-8°C gekühlt werden. 

 

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens 

4.1 Methode, Prinzip und Kurzbeschreibung der Ergebnisberechnung  
Nachweis von HbF und Carboanhydrase mit Fluoreszenz markierten Antikörpern. 

Fetal Cell Count Kit, Hersteller: IQ Products 

Gerät: Beckman Coulter, Aquios CL 

Auskünfte zur Messunsicherheit erteilen wir auf Anfrage, damit die medizinische 
Interpretation labordiagnostischer Ergebnisse sinnvoll und patientenorientiert erfolgen kann. 
(siehe Homepage, Rubrik Qualitätsmanagement) 

 

4.2 Mögliche Störfaktoren und Fehlerquellen 
Falsche Lagerung (2 – 8°C) und direktes Sonnenlicht können die Färbung beeinträchtigen. 

 

5. Referenzbereiche 

<0,05 % 

Quelle: Beipackzettel des Herstellers 
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