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Zählung der Fragmentozyten
Vorraussetzung für die Beurteilung von Fragmentozyten sind korrekte Blutentnahme und Transport,
Lagerung bei geeigneten Temperaturen, technisch einwandfreier Ausstrich innerhalb von 6 Stunden
nach Blutentnahme und Beurteilung in dem für die morphologische Differenzierung geeigneten Bereich
bei Vermeidung der Randbereiche.
Bisher wurde in vielen Laboratorien die Fragmentozytenzahl semiquantitativ angegeben ("nicht nach-
weisbar (n.nwb.)", "+", "++" oder "+++"). Um ein objektives Ergebnis zu erreichen, zur Festlegung
einer unteren Messgrenze und für Verlaufsuntersuchungen ist die quantitative Bestimmung der Frag-
mentozytenzahl erforderlich.
Dabei sollen mindestens 1000 bis 2000 Erythrozyten ausgezählt werden. Dies erreicht man schnell durch
folgendes Verfahren: bei Ölimmersion Bestimmung der Erythrozytenzahl pro Blickfeld und Auszählung
der Fragmentozyten in so vielen Blickfeldern wie zum Erreichen von 1000 – 2000 Erythrozyten nötig ist.
Dann Angabe der relativen Fragmentozytenzahl in Promille.
Bei Normalpersonen sind auch bei langer Suche keine Fragmentozyten zu finden. Schon die Beobachtung
von sehr wenigen Fragmentozyten (�  1 Promille) ist "nicht normal". 
Bei Patienten werden jedoch gelegentlich vereinzelte Fragmentozyten gefunden (1-4 Promille), ohne
daß ein Hyperfragmentationssyndrom vorliegt.
Bei aktiven Hyperfragmentationssyndromen werden initial und im Verlauf in der Regel mehr als 5 Promille
gefunden. Werte über 50 Promille sind ungewöhnlich.
Problematisch ist die Bewertung von Fragmentozyten zwischen 1 und 5 Promille. In diesen Fällen sind
Untersuchungen zum Beweis oder Ausschluß eines Hyperfragmentationssyndroms unabdingbar (Einbe-
ziehung aller klinischer Daten, Gerinnungsuntersuchungen, Nierenfunktionsparameter … und Bewertung
des gesamten Blutbildes).

Empfehlung: Wenn Fragmentozyten vorhanden sind, so sollen sie gezählt und in der Dimension Promille
angegeben werden. Ein Wert über 5 Promille spricht für ein Hyperfragmentationssyndrom. Im Bereich
zwischen 1 und 5 Promille sind Anschlußuntersuchungen unabdingbar.
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