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Erweiterung der Retikulozytendiagnostik: 
Delta-Hämoglobin-Äquivalent (Delta-He) 
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, 

 

Die Bestimmung des Retikulozytenblocks (Retikulozyten absolut, Retikulozyten relativ, Retikulozyten-

hämoglobin und Retikulozytenproduktionindex)  ist seit langem ein fester Bestandteil der hämatologischen 

Basisdiagnostik in unserem Institut. Diese Diagnostik wird nun um den Parameter „Delta-Hämoglobin-

Äquivalent (Delta-He)“ erweitert. Das Delta-He wird als Differenz zwischen dem Hämoglobingehalt der 

Retikulozyten und dem der reifen Erythrozyten ermittelt und ist somit ein Maß für den Unterschied der 

Hämoglobinisierung. Unter physiologischen Bedingungen ist der Hämoglobingehalt der Retikulozyten 

höher als der der Erythrozyten, also das Delta-He positiv. Der Referenzwert beträgt 0,105 – 0,273 fmol. 

Ein negativer Delta-He-Wert zeigt an, dass die Hämoglobiniserung der Retikulozyten im Vergleich zu den 

reifen Erythrozyten eingeschränkt ist und sagt damit aus, dass die für die Erythrozyten-Bildung zur Verfü-

gung stehende Eisenmenge nicht ausreichend ist (Im Rahmen einer “anaemia of chronic disease“ oder 

Akute-Phase-Reaktion). 

 

Daraus ergeben sich die folgenden Einsatzmöglichkeiten: 

1. Differentialdiagnostik von Anämien 

In Kombination mit dem Retikulozyten-Hämoglobin kann eine Aussage über die Genese der Anä-

mie (Eisenmangel, Vitamin B12-Mangel, Anaemia of chronic disease) getroffen werden. Diese 

Methode ist  schnell und kosteneffizient. 

 

2. Therapiemonitoring bei Infektionen 

Im Falle einer Akuten-Phase-Reaktion bei einer systemischen bakteriellen Infektion wird das Delta-

He innerhalb weniger Stunden negativ und kann ergänzend zum CRP oder PCT bei Sepsisverdacht 

verwendet werden. Außerdem wird das Delta-He bei adäquater Antibiotikatherapie binnen weniger 

Stunden positiv, sodass zugleich ein Therapiemonitoring bezüglich der Wirksamkeit stattfindet.  
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Für Rückfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfügung. 

Prof. Dr. med. Sabine Westphal, Telefon 4880 

 

 

 

 


