
Lymphozytose

| Seite 1/1B
R

3
7

9
 

0
6

/2
1

* bei typischer Morphologie
- Prolymphozytenleukämie
- Haarzell-Leukämie
- Sézary-Syndrom etc.

Viraler Infekt:

	� EBV
	� CMV
	� HIV

	� Mumps
	� Virushepatiden 
etc.

Parasitosen:

	� Toxoplasmose
	� Malaria

hämato- 
onkologische 

Abklärung

reaktiv hämätoonkologische Abklärung

Je nach Verdachtsdiagnose 
spezielle Labordiagnostik

Bakterielle Infekt:

	� Keuchhusten
	� Brucellose
	� Rickettsiose

	� Tbc
	� Lues
	� Typhus

	� Heilungsphase

Sonst. Ursachen:

	� Hyperthyreose
	� M. Basedow
	� M. Addison
	� M. Werlhoff
	� autoimmun-
häm. Anämie

	� Kollagenosen
	� Colitis ulcerosa
	� M. Chron
	� Medikamente
	� kurz nach  
aktiver Impfung

weitere hämatoonkologische Abklärung,
Prognosemarker, LK-Punktion, KM-Punktion

Blasten
Heterogenes Bild 

evtl. aktivierte 
Lymphozyten

Monomorphes Bild 
evtl.  

Gumprecht‘sche 
Kernschatten

Atypische 
Lymphozyten 

vermutlich  
neoplastisch

LGL-Zellen

klinisch Hinweis 
auf Infekt

V. a. CLL
V. a. leukämisches 

Lymphom*

ausgeprägt 
persitierend, 

kein Anhalt für 
reaktive Ursache

wahrscheinlich 
reaktiv

Immunphänotypisierung d. Lymphozyten im peripheren Blut:  
Linienzugehörigkeit

B-Lymphozyten

Immunphänotypisierung

monoklonalpolyklonal

Lymphom

T-Helfer- oder 
T-Suppressorzellen

NK-Zellen

meist 
 B-CLL

seltenere leukämische 
B Non-Hodgkin-

Lymphome

typische 
Antigenmuster/ 

Morphologie

Blutausstrich, Mikroskopie

ja nein


