
Margrit Bader Ramona Merki

Morphologie I: 
Vom Differentialblutbild bis zum Punktat

Leitende BMA Hämatologie     Oberärztin Onkologie/Hämatologie 
Kantonsspital Aarau Kantonsspital Aarau

Hämatologie
27.04.2022



1. Fall 
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• 25-jähriger Patient mit Neudiagnose AML
• AML with t(10;11)(p12;q23.3); MLLT10-KMT2A nach WHO 2016, M5b nach FAB
• Induktionschemotherapie (7+3) 

ab 26.3.22 (d1)
• Aplasie ab 31.3.22 (d6)
• Fieber ab 7.4.22 (d14)



1. Fall

Ca. 50% aller Zellen im Blut sehen so aus:



1. Fall 

4Blutausstrich vom 09.04.2022
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Quiz Fall 1

Die steigende Leukozytenzahl am d16 ist 
am ehesten erklärt durch:

1: Leukämische Blasten (refraktäre AML)

2: Atypische Lymphozyten, a.e. reaktiv

3: Atypische Lymphozyten, a.e. neoplastisch

4: Frühe Regeneration (Blasten, Monozyten)
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1. Fall 
Blutbild bei 
Diagnose

Knochenmark
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1. Fall
Knochenmarkspunktion am d18
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2. Fall
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• 3-Monate altes Mädchen
• Seit 4 Tagen zunehmende Schwellung der Wange
• Leichter Exophthalmus
• Keine Infektzeichen
• Säugling trinkt normal



2. Fall



2. Fall
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Quiz Fall 2

Welche Zellen sehen Sie auf dem   
Blutausstrich?

1: Atypische Lymphozyten, a. e. reaktiv

2: Vakuolisierte Lymphozyten bei     
lysosomaler Erkrankung ("Speicherlymph")

3: Blasten (ALL / Burkitt Lymphom)

4: Tumorzellen



17

Quiz Fall 2

Welche Zellen sehen Sie auf dem   
Blutausstrich?

1: Atypische Lymphozyten, a. e. reaktiv

2: Vakuolisierte Lymphozyten bei   
lysosomaler Erkrankung ("Speicherlymph")

3: Blasten (ALL / Burkitt Lymphom)

4: Tumorzellen



2. Fall

18
Quelle: Sysmex
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2. Fall

21

• Sarkome: Seltene malige Tumore, die von Zellen der Weichteile (Muskeln, Fett, 
Bindegewebe, etc.) oder des Knochens ausgehen.

• Ewing Sarkom: zeithäufigster maligner Knochen-assoziierter Tumor des 
Kinders-, Jugend- und jungen Erwachsenenalters. Histo: klein-/rund-/blauzellige
Tumore. Molekularpathologie zum Nachweis einer spezifischen Translokation.

• Befund Referenzpathologie: 

Finale Diagnose: 
Sarkom mit Translokation im CIC Gen

Therapie: 
(Lokale Therapie: OP, RT) Polychemotherapie

Prognose: bei CIC Translokation und disseminierter Erkrankung Median <2 Jahre 
Gesamtüberleben



3. Fall
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• 70-jährige Patientin
• Bekanntes myelodysplastisches Syndrom (MDS-MLD), 02/2021 extern 

diagnostiziert
• Aktuell:
• 04.12.2021 erstmaliger generalisierter epileptischer Anfall



3. Fall
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Liquor vom 06.12.2021
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Zellen, die üblicherweise nicht im Liquor zu sehen sind!

 Intrathekaler Befall / Meningeosis Neoplastica? 
 Blutige Punktion (artifizielle Kontamination)? 



3. Fall
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4. Fall
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Ventrikuloperitonealer Shunt (VP-Shunt)

• 29-jähriger Patient
• 02/19 Astrozytom WHO Grad III

• OP, Radiotherapie, Chemotherapie
• 01/22 Tumorprogress
• OP, Transformation in höhergradigen Tumor 

(Astrozytom  Glioblastom)
• Aktuell 
• Kopfschmerzen, Übelkeit, Liquorkissen



4. Fall
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Liquor Blutbild



4. Fall
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Quiz Fall 4 

In welchen Situationen sehen Sie 
normalerweise KEINE Eosinophilie
im Liquor?

1: Borrelien-Infektion des ZNS

2: Sekundär / post-infektiöse Phase (nach 
bakteriellem Infekt des ZNS)

3: Reaktion auf Fremdkörper

4: Malignome 
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Liquor mit Borrelieninfekt
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Liquor mit Eosinophilen (z.B. Fremdkörperreaktion)



4. Fall
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5. Fall
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• 63-jähriger Nichtraucher
• Pneumologische Standortbestimmung wegen zunehmender Kurzatmigkeit
• CT und PET-CT: 

Bronchoalveoläre Lavage (BAL):
• Bronchoskopie
• Instillation von NaCl oder Ringer
• Absaugen der Spülflüssigkeit für Diagnostik



5. Fall
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Quiz Fall 5 

Was ist hier zu sehen?

1: Pilzfäden

2: Asbestkörperchen

3: Fremdkörpergranulom

4: Artefakt
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6. Fall
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• 75-jährige Patientin, leichte Demenz, Hypertonie, koronare Herzkrankheit
• Zuweisung von Hausärztin wegen Leukopenie. 
• Livide Hautveränderungen an Händen, Oberschenkeln, Knien. Palpable 

Purpura Unterschenkel.



6. Fall
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Quiz Fall 6 

Was phagozytieren die Neutrophilen?

1: Candida albicans

2: Kälteagglutinine

3: Kryoglobuline

4: Artefakte
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6. Fall
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Serum nach Zentrifugation, RT



LE-Zellen
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LE-Zellen
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6. Fall
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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