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Fall 1: kleines Blutbild (36 J. ǁ)



Fall 1: Differential-Blutbild



Klinik

Claudia Hos

BHS Linz

Interne I, Hämato-Onkologie



Pat. (36 J.) mit Fieberzacken (>40ÁC) + Panzytopenie

ð Bisher gesunder junger Mann

ð Fieberhafter Infekt, Müdigkeit, Kopfschmerzen, leichte Halsschmerzen 

ð Keine Besserung durch Antibiotikum 

ð Bereits 2 Tage zuvor in anderer NFA -> dort wieder nachhause entlassen 

ð Neurologsiche Sensationen
o Taubheitsgefühl in Extremitäten
o Sehstörungen

ð Neurologsiche Abklärung unauffällig 

ð CT-Stamm
o kein Infektfokus
o Hepatosplenomegalie (Milz 16,5 cm)

ð Proteinurie durch parainfektiöse Glomerulonephritis

Übernahme Hämato-Onkologie mit V.a. HLH zur KMP
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Knochenmarkpunktion

ð Kleiner ĂEingriffñ auf d. Station oder in d. Ambulanz

ð Bauchlage oder Seitenlage

ð meist Sedierung mit Midazolam (Pat. wird schläfrig aber keine Vollnarkose)

ð Lokale Betäubung

ð Risiken: Schmerzen, Hªmatom, Verletzung benachbarter Organe,é

Seite 6 / x

www.mpn-netzwerk.de/mpn-verstehen/knochenmarkpunktion am 13.01.2026 
Bott Alexander et al. Die perfekte Knochenmarkstanze: é 

Krankenhaushygiene up2date 2021; 16: 139ï144 | © 

2021. Thieme. 



KM Zytologie
ϊzellreich

ϊunauffällige EP:GP-Verteilung (1:2)

ϊMegakaryopoesegesteigert

ϊGP vollständig ausreifend, reaktiv granuliert

ϊkeine Vermehrung von Blastenoder Lymph

ϊMastzellen 

400er 400er



KM Zytologie

Erythrophagozytose

400er



KM Zytologie

Hämophagozytose

400er



Durchflusszytometrie



Flusszelle

Die Zellen kommen von 
oben (grauer Pfeil) und 
fließen hintereinander 
durch die eigentliche 
Flusszelle (die Strecke 
innerhalb der Flusszelle 
ist durch einen grauen 
Strich gekennzeichnet). 
Dabei werden die Zellen 
von einem Laser von der 
Seite bestrahlt (blau 
eingezeichnet).



Vorwärtsstreulicht (FSC)

Bildquelle: www.med4you.at , Univ. -Prof. Dr. Wolfgang Hübl

http://www.med4you.at/


Seitwärtsstreulicht (SSC)

Bildquelle: www.med4you.at , Univ. -Prof. Dr. Wolfgang Hübl

http://www.med4you.at/


Interpretation von FSC und SSC

großer FSC

großer SSC

kleiner FSC

kleiner SSC

großer FSC

kleiner SSC



Dotblots

Bildquelle: www.med4you.at , Univ. -Prof. Dr. Wolfgang Hübl

http://www.med4you.at/


Markierung mit Antikörpern

Antikörper Inkubation Lyse







UNTERSUCHTE MARKER: 

CD3, CD4, CD5, CD8, CD13, CD14, CD16, CD19, CD20, CD33, CD34, CD45, CD56, 

CD117, CD138, kappa, lambda, HLA-DR 

BEFUND:

64% der hämatopoetischen Zellen sind der Myelopoese zugehörig, 

dabei 6% mit monozytärer Differenzierung. 

0,5% sind CD34-positive Vorläuferzellen.

Lymphatische Zellen: 3% polyklonale B-Zellen, 2% NK-Zellen, 

16% T-Zellen.

0,6% sind Plasmazellen, der Rest sind kernhaltige erythrozytäre

Zellen.

ERGEBNIS:                

Durchflusszytometrisch unauffälliger Befund. Eine Zellpopulation 

mit pathologischem oder abnormem Markerprofil ist nicht 

nachweisbar.



HISTOPATHOLOGIE

Eva Maier

Institut für klinische Pathologie und Molekularpathologie

Vinzenz Pathologieverbund Ordensklinikum Barmherzige Schwestern Linz



Knochenmarkbiopsie 

Präanalytik bis Histologie

Ą Beckenkammbiopsie durch Internist*in

Spina iliaca posterior superior

Ą 20% gepuffertes Formalin

(PH-Wert 7,0 ï7,2)

Ą Transport ad Pathologie



Ą fixiert über Nacht auf Rüttelplatte 

in ständiger Bewegung

Ą in Kasette einbetten



Ą in X-EDTA-Lösung 20 h auf Wärmeplatte

Ą über Nacht 

Fixierung in VIP,

Entwässerung 

durch aufst. 

Alkoholreihe, 

Lösungsmittel 

Xylol, Paraffin



ĄAusgießen in Paraffinwachs, Ą Paraffinblock

Kühlen auf Gefrierplatte



Ą Schneiden am Mikrotom, 2µm dünner Paraffinschnitt, auf Objektträger aufgezogen



Histologischer Schnitt



HISTOLOGIE Knochenmark

Patient, geb. 1989

hyperzellulär 27



Patient, geb. 1989

28
Epitheloidzellgruppen / kleine Granulome



Hämo-/Erythrophagozytose

29
Beispielsfall



Patient, geb. 1989

30



Patient, geb. 1989

geringe Vermehrung von Plasmazellen 31



REAKTIVE VERÄNDERUNGEN / INFEKT-assoz.

Histologie Knochenmark

Å Hyperzelluläres Knochenmark

Å Gesteigerte Granulopoese, Atypien in Erythropoese

Å Granulome / Mikrogranulome

Å vermehrte Plasmazellen

Å Hämophagozytose
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NGS

Laura Lamplmayr, Barbara Zellhofer
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NGS

ð = Next Generation Sequencing

ð Weiterentwicklung zur Sanger-Sequenzierung

ð Hochdurchsatzmethode

ð Parallele Sequenzierung

ð kosteneffizient und schnell

ð Sequenzierung von Genomen, Exomen, Genpanels
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Illumina NGS Workflow
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https://www.thermofisher.com/at/en/home/life-science/cloning/cloning-learning-center/invitrogen-school-of-molecular-biology/next-

generation-sequencing/illumina-workflow.html

https://www.thermofisher.com/at/en/home/life-science/cloning/cloning-learning-center/invitrogen-school-of-molecular-biology/next-generation-sequencing/illumina-workflow.html


Library Preparation

Seite 37 / x

https://sfvideo.blob.core.windows.net/sitefinity/images/default-source/default-album/decoded-temp-image-storage/19_ng_lib-prep-

frag.png?sfvrsn=9e0a1b07_4



Bridge Amplification
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https://frontlinegenomics.com/dna-amplification-techniques/

Flow Cell NextSeq

https://frontlinegenomics.com/dna-amplification-techniques/


Sequencing by synthesis
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Sequencing by Synthesis | RNA Lexicon

https://www.lexogen.com/blog/rna-lexicon-next-generation-sequencing/


Datenanalyse

ð Bioinformatische Analyse mit Hilfe von Auswertesoftware

ð Reads (mind. 1000 pro sequenzierten Bereich) werden in FASTQ-Datei 

abgespeichert und mit Qualitätsscore versehen

ð Reads werden zusammengesetzt und einem Referenzgenom zugeordnet 

(Alignment)

ð Variant Calling (Unterschiede zu Referenzsequenz)

ð Bewertung und Klassifikation der Varianten (Pathogenität)
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Klassifizierung der Varianten
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Beispiel für NGS-Report
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Software: Sophia DDM



NGS ïAblauf im Labor
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Mittwoch Donnerstag Freitag Wochenende

Montag

Montag - Mittwoch
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NovaSeq

NextSeq MiSeq



NGS Häma Panel

ð 36 Proben pro Lauf

ð Sensitivität: 3-5%

ð Punktmutationen, kleine Insertionen und Deletionen

ð 55 Gene
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Befund
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Beispiel für positiven Befund
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