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1.Einleitung Blut

macht etwa 8% des Korpergewichtes aus

Manner haben durchschnittlich 5-6 | Blut, Frauen 4-5 |

Verteilung: 3-4 Liter Blut zirkulieren in den Arterien und Venen, der Rest
befindet sich in den Reservedepots (Leber, Milz)

pH: —7.,4

Temperatur im Korper: 37°C

ist eine Suspension

Viele Krankheiten lassen sich aus dem Blutbild erkennen

von den im Korper enthaltenen 4g Eisen (ca. 0,005% des Kdrpergewichtes)
sind 3g im Hamoglobin gebunden

Das Blut besteht wie alle Gewebe aus einer flissigen Interzellularsubstanz, dem
Blutplasma, und verschiedenen zellularen Elementen.

Pluripeise
Krzekenrrari-
Aamraly | \
Leukopoese Erythropoese  Thrombopoese
Myelablasc Manobiast Lymphablast
. * i P"'u-cr:,-l:hr.ntlut Mepbaryoblas:
Prgvpzhomye Maroet
Lymphazyt
Fr r'|l ihilast
Megubaryoet
Grion o I Fetivulezyt
A St '
ey I*.'i_..“ Mok |_1n
rephags = e
| I = i T-rel
wernoakil  bagsophl  Hedtaphl B-Tallan -£8 len Fi gk T

Abbildung 1: Blutzellentbersicht [1]

0 Fester Anteil: Blutzellen (45%)
o Flussiger Anteil:
= Blutplasma (55%) enthalt Gerinnungsfaktoren
= Blutserum = Blutplasma ohne Gerinnungsfaktoren

Blutzellen werden unterteilt in:
0 Erythrozyten (rote Blutkdrperchen)
* 99% der Blutkdrperchen sind Erythrozyten
» dienen dem Sauerstoff- und Kohlendioxidtransport

0 Leukozyten (weilRe Blutkérperchen)
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= werden weiter eingeteilt in:
Granulozyten
Lymphozyten
Monozyten
= Dienen der Abwehr von Krankheitserregern und Fremdstoffen
0 Thrombozyten (Blutplattchen)
» Sind an der Blutgerinnung beteiligt

1.1.Aufgaben des Blutes

Transportfunktion:
- Das Blut versorgt jede einzelne Zelle mit Sauerstoff und

Nahrstoffen.
Weiter gewéhrleistet es den Abtransport von Kohlendioxid und
Stoffwechselabfallprodukten.
Hormone, Eiweil3e, Elektrolyte und Vitamine werden ebenfalls Uber
die Blutbahn transportiert.

Abwehrfunktion:
Im Blut befinden sich Abwehrzellen, die kérperfremde Partikel,
Krankheitserreger und kranke Zellen bekampfen. Ebenso findet hier
der Abbau kdrpereigener Substanzen statt.

Warmeregulation:
Durch die Blutzirkulation ist es dem Kodrper mdglich eine konstante
Korpertemperatur aufrecht zu halten. Durch die grol3e
Warmekapazitat des Plasmawassers wird auch ,,Warme*“
transportiert.

Gerinnung und Blutstillung:
Durch den Verschluss kleinerer GefalRe, Thrombozytenaggregation
und die Gerinnungskaskade wird bei einer Gefalllasion der
Organismus vor grofRerem Blutverlust geschutzt.

Aufrechterhaltung des inneren Milieus:
Das Blut sorgt durch den Vorgang der Homdoostase fur die
Konstanthaltung der lonenkonzentration, des pH-Wertes, des
Wassergehaltes sowie der Temperatur.

Pufferfunktion:
Das Blut hat einen pH-Wert von 7,38 - 7,42. Durch mehrere
Puffersysteme ist es ihm madglich, diesen pH-Wert konstant zu
halten.
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1.2.Blutvolumen

beim Erwachsenen: 7 — 8 % des Korpergewichts
60 — 80 ml/kg
~4-6 1|

beim Kind: 8 — 9 % des Korpergewichts

ist das Volumen normal, spricht man von Normovolamie

Hypovolamie Volumenverlust
durch Wasserverlust
Schwitzen
Nierenfehlfunktion (z.B. fehlerhafte Ruckresorption)
mangelhafte Einnahme von Wasser
- durch Blutung
Volumenabfall bis 20 %: die Hypovolamie zeigt keine Symptome
Volumenabfall bis 30 %: Schock kann auftreten
Volumenabfall von 50 %:mit dem Leben nicht vereinbar

Hypervolamie Volumenzunahme z.B. durch Aufenthalt in Bergluft
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1.3. Blutbildung = Hamatopoese
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Abbildung 2: Hamatopoese [2]

Der menschliche Kdrper muss standig neue Blutkdrperchen produzieren, da in
jeder Sekunde ca. 2 Millionen verbraucht werden. Die Blutbildung, auch
Hamatopoese bezeichnet, findet fast ausschlie3lich im roten Knochenmark statt.

Beim Erwachsenen findet sich rotes Knochenmark in den flachen Knochen des
Kopfes, des Beckens, des Brustbeins, der Rippen und Wirbelkdrper. Die langen
Roéhrenknochen von Oberarmen und Oberschenkeln enthalten nur noch in der

Nahe des Kérperstamms rotes Mark.

Im Schaft der langen Knochen (Diaphyse) wird das rote Knochenmark mit
zunehmendem Alter durch Fettmark ersetzt. Beim Saugling ist das rote
Knochenmark noch uberall zu finden.

Beim Erwachsenen kann die Leber die Blutbildung ibernehmen, wenn das
Knochenmark zugrunde gegangen ist.

Alle Blutkdrperchen werden aus denselben Stammzellen (pluripotenten
Stammzellen) gebildet.
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Aus ihnen entwickeln sich sogenannte "Vorlauferzellen", die die jeweiligen
Entwicklungsreihen der Blutzellen bestimmen. Da sie auf eine Zellart festgelegt
sind kdnnen sie sich nicht mehr zu anderen Zellarten entwickeln. Durch Teilung
und Differenzierung werden aus den ,Vorlauferzellen* unreife "Blasten"” die sich
dann weiter zu reifen und funktionstuchtigen Zellen entwickeln.

Die Endprodukte dieser Entwicklung sind die:
Erythrozyten
Leukozyten
o Granulozyten
o Monozyten
o Lymphozyten
Thrombozyten

Damit unreife Zellen nicht in die Blutbahn gelangen, besteht eine starke Bindung
an die zwischengelagerten Bindegewebszellen des Knochenmarks. Erst mit
zunehmender Reifung lasst diese Bindung nach, die Blutzellen kénnen sich I6sen
und in die Blutbahn Ubertreten.
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1.3.1 Erythrozyten

Lebensdauer: 100 — 120 Tage
Blutspende: nur alle 3 Monate darf ein gesunder erwachsener maximal Blut
spenden. Dies erklart sich aus der Lebensdauer der Erythrozyten.

Im Blutkreislauf eines gesunden Erwachsenen zirkulieren zwischen 24 bis 30
Billionen Erythrozyten (24 - 30 x 10'?), die eine Gesamtoberflache von 3.000 -
4.000 m2 aufweisen. Taglich werden zum Ersatz Uberalterter Erythrozyten beim
Menschen etwa 200 Milliarden (—1 % der Gesamtzahl) rote Blutkdrperchen neu
gebildet, was einer Bildungsrate von mehr als 3.000.000 Erythrozyten pro
Sekunde entspricht. Dafur bendétigt er ausreichend Eisen, Vitamin B12, Folsaure
und die Spurenelemente Zink und Kobalt.

Form
Die Erythrozyten haben die Form einer bikonkaven, flachen Scheibe. Da sie sehr

klein und leicht verformbar sind, sind sie in der Lage auch die kleinsten
Blutgeféalie zu passieren.

Randdicke von 2 um
mittlere Dicke 1 pm
Durchmesser 7,5 um

Abbildung 3: Erythrozyten [3]
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1.3.2.Retikulozyten

Retikulozyten sind jugendliche rote Blutkdrperchen und entstehen 1 bis 2
Tage nach der Entkernung aus den Normoblasten im Knochenmark.

Im Gegensatz zu Erythrozyten enthalten sie noch RNA und
Zellorganellenreste und sind noch etwas grol3er als diese.

feine netzférmige reticulum ist die Verkleinerungsform von rete ,,Netz*
Zeichnung im Zytoplasma darstellt.

Der Retikulozyt wandert aus dem Knochenmark ins Blut, wo er zu einem
fertigen, kernlosen Erythrozyt heranreift.

Der Anteil liegt bei unter 1% der Erys.

Nach starkem Blutverlust kénnen die Retikulozyten auf Uber 40%
innerhalb weniger Tage zunehmen.
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1.3.3.Regulation der Erythropoese

Die Erythropoese wird Uber das in der Niere gebildete Hormon
Erythropoetin reguliert. Kommt es zu einer erniedrigten
Sauerstoffsattigung im Blut schittet die Niere vermehrt Erythropoetin aus.
Dieses wirkt stimulierend auf die Teilung der Stammzellen und die
Hamoglobinbildung.

Der Normwert der Erythrozytenzahl betragt fur
Manner: 4,3-5,9 x 10°%/ul
Frauen: 3,5-5,0 x 10°/ul

1.3.4.Hamatokrit (Hkt):

bezeichnet den Anteil der zellularen Bestandteile am Volumen des Blutes und ist
ein Maf fur die Zahflissigkeit des Blutes.
Normwerte:

m: 40 — 52 Vol% - ca 5,1 Mio / pul Blut

w: 37 — 48 Vol% - 4,6 Mio / ul Blut

Abbildung
4: Blut
Mikroskop

[4]

Erythrozyten
sind sehr gut
verformbar und
kdénnen auch
engste
Kapillaren leicht
passieren. Sie
legen sich zu
»Geldrollen*
zusammen. Die
bikonkave
Scheibenform
ermaoglicht
aulRerdem eine maximale flr den Gasaustausch verfigbare Membranflache; bei
ca. 25 x 10" Erythrozyten im Koérper rechnet man mit einer gesamten Oberflache
von 3 000 — 4 000 m’.

Erythrozyten enthalten keinen Zellkern und sind somit nicht
teilungsfahig. Hauptbestandteil der Erythrozyten ist neben Eisen,
Wasser das Protein Hamoglobin, das ihnen ihre charakteristische rote
Farbe verleiht und fur den Sauerstofftransport verantwortlich ist.
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1.3.5.Hamoglobin CH-»

Hamoglobin besteht aus vier
umeinander geschwungenen
Aminosaureketten, den H;’:C
Globinen. In der Mitte des Hams

liegt ein Eisenatom. Dieses

Eisenatom uUbt eine starke
Anziehungskraft auf Sauerstoff

aus. Und es gibt ihn auch leicht

wieder ab. Hac

fCHg

CHj

Das ist die Besonderheit des
Hamoglobins. Frei im Blut
zirkulierende Eisenatome
wirden den Sauerstoff fest
binden und ihn normalerweise O OH O
nicht wieder abgeben.

Abbildung 5:Hamoglobin [5]

Hb-Konzentration

normal Andmie
Manner 140 - 175 |< 130 g/I
g/l
Frauen 123 - 153 |< 120 g/I
g/l
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1.4.Blutgruppen

ABO-System

Die Membranoberflache der Erythrozyten
tragt an ihrer AulRenseite die Trager der
bekannten Blutgruppenmerkmale (ABO,
Rhesus)
Das Blut wird in vier verschiedenen
Blutgruppen unterteilt. Die Haufigkeiten
far Deutschland sind:
- Blutgruppe A: 44 %

Blutgruppe B: 12 %

Blutgruppe AB: 6 %

Blutgruppe 0: 38 %

Die unterschiedlichen Blutgruppen
entstehen durch die verschiedenen
Oberflacheneiweil’e der Erythrozyten.
Diese Oberflacheneiweil’e werden als
Blutgruppenantigene bezeichnet.

Abbildung 6: Blutgruppen [6]

Blutgruppe A
& A

Y
< @

Erythraryten mi
Antigen A

4 ) Artiktrper gegen
Aritigen B

Blutgruppe B
® &
Y
‘e ®
?
P e

Artitrper gegen
Argigen &

Blutgruppe AB
* s
¢ 9
oo

Earm Antiktpor

Blutgruppe O

Erythroryten
iy AnEaene

Antikcteper gegen
Y+Y Artxgen A4

Erythrozyten der Blutgruppe A haben das Blutgruppenantigen A
Erythrozyten der Blutgruppe B haben das Blutgruppenantigen B
Erythrozyten der Blutgruppe AB besitzen die Blutgruppenantigene A und B
Erythrozyten der Blutgruppe O gar keine Blutgruppenantigene

Im Blutplasma befinden sich Antikdrper gegen fremde Blutgruppen.
Diese Antikorper sind IgM-Immunglobuline (nicht placentagangig).
Kommen zwei unterschiedliche Blutgruppen miteinander in Kontakt kommt es zu
Antikérperreaktionen, was tddliche Folgen haben kann.

Menschen mit der Blutgruppe A haben in ihrem Blutplasma Antikorper
gegen das Blutgruppenantigen B (Anti-B-Antikorper)
Menschen mit der Blutgruppe B haben Antikérper gegen das
Blutgruppenantigen A (Anti-A-Antikorper)
Menschen mit der Blutgruppe AB haben keine Antikdrper im Blutserum
Menschen mit der Blutgruppe 0 haben sowohl Antikdrper gegen das
Blutgruppenantigen A (Anti-A-Antikdrper) als auch gegen das
Blutgruppenantigen B (Anti-B-Antikorper)

Die Blutgruppe O wird auch als Universalspenderblut bezeichnet, da sich auf
ihrer Oberflache keine Blutgruppenantigene befinden.

Die Blutgruppe AB wird als Universalempfangerblut bezeichnet, da sie weder
Anti-A-Antikdrper noch Anti-B-Antikorper besitzt.

© quadromedica
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2.Untersuchung und Diagnostik

2.1. Anamnese

2.2.Vorerkrankungen

Familiare Dispositionen

Aktuelle Beschwerden

Stuhl- und Miktionsanamnese
Menstruationsanamnese
Ernahrungs- und Alkoholanamnese
Medikamentenanamnese

O 0O O0OO0OOo0Oo

2.3.Korperliche Untersuchung

Inspektion:
0 Haut- und Schleimhautfarbe
Farbe der Augenbindehaute
Zunge
Veranderungen der Haut z.B. Mundwinkelrhagaden
Kleine Einblutungen
LymphknotenvergrofRerungen
Entzindliche Prozesse

OO O0OO0oOOo0oOo

Palpation:
0 Leber- und MilzgrolRe
0 Lymphknoten

Auskulation:
0 Herz (z.B. Stromungsgerausch bei Anamie)

Neurologische Untersuchungen (z.B. bei perniziéser Anamie)
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3.Labordiagnostik

3.1.Blutbild:

o Kleines Blutbild besteht aus:
o Zahl der Erythrozyten, Leukozyten und Thrombozyten
0 Erythrozytenindizies
o0 GrofR3es Blutbild (Differentialblutbild), dient der quantitativen und
qualitativen Beurteilung. Dazu werden kernhaltige Zellen im Blutausstrich
ausgezahlt (Granulozyten, Lymphozyten, Monozyten). Evtl. auch
pathologisch verédnderte Zellen oder die Retikulozytenzahl. Hinzu kommen
noch spezifische Parameter wie z.B. Leberenzyme, Fette, Herzenzyme
usw.

3.1.1.Erythrozytenindizes

o Hamoglobingehalt: zeigt die Menge an Hamoglobin in 200ml Blut an
o Hamatokrit: gibt die Menge an Blutkdrperchen im Verhaltnis zum Plasma
an
0 MCV (mittleres korpuskulares Volumen eines einzelnen Erythrozyten)
0 Normochrom = Erythrozytenvolumen liegt im Normbereich
0 Hypochrom = Erythrozytenvolumen ist vermindert
o Hyperchrom = Erythrozytenvolumen ist vermehrt
0 MCH (mittlerer korpuskularer Hamoglobingehalt eines einzelnen
Erythrozyten)= Einzelvolumen
0 Normochrom = Menge des MCH im Normbereich
o Hypochrom = Menge des MCH erniedrigt
0 Hyperchrom = Menge des MCH erhoht
0 MCHC (mittlere korpuskulare Hamoglobinkonzentration)
o Dabei kann eine Aussage daruber gemacht werden ob die
Erythrozyten im gesamten Verhaltnis zur Gro3e viel oder wenig
Hamoglobin besitzt. (Kugelzellanamie)

3.1.2.Rumpel-Leed-Test

Dieser dient als Hinweis auf die Funktionsfahigkeit der Kapillaren sowie die Zahl
und Funktion der Thrombozyten.

Durchfuhrung:

Eine Blutdruckmanschette wird um den Oberarm des Patienten gelegt und
aufgepumpt bis der Wert 10 mmHg Uber dem diastolischen Wert liegt. Sie bleibt
ca. 5 min angelegt. Kommt es zum Auftreten von Petechien (kleine,
punktformige Einblutungen) ist dies ein Hinweis auf eine Thrombozytopenie oder
Kapillarstérungen.
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5.Lymphe

5.1.Lympathisches System

Das lympathische System wird in zwei Teile untergliedert:
1. Lympathische Organe (lympathischer Rachenring mit seinen Mandeln,
Thymus, Milz, Lymphknoten, lympathisches Darmgewebe, Peyer-Plaques)
2. Lymphbahnen

Grundlage der lymphatischen Organe
ist das retikulare Bindegewebe, in Die LymphgefaBe -
welchem viele Lymphozyten
eingelagert sind. Sie bilden
stellenweise Zellansammlungen, die .
sogenannten Lymphfollikel. 98% aller - {1
Lymphozyten befinden sich im ~ =, 1 T
Bindegewebe, wahrend sich nur ca.
2% im Blut aufhalten.
Das lympathische System hat drei Mandelrn
wichtige Aufgaben: : .
1. es ist beteiligt an der Milz i = |
Immunabwehr :
2. transportiert Nahrungsfette aus |
dem Darm Lymphknoten r'
3. es transportiert interstitieller
Flussigkeiten (Lymphe) ins
vendse System

Abbildung 20: Lympathisches System [20]

5.2.Lymphe

Der Korper bildet taglich etwa 2 Liter - f
wasserklare Flussigkeit, die )
sogenannte Lymphe. Sie
transportieren interstitielle Flussigkeit
und groBmolekulare Stoffe.
Lymphe unterscheiden sich vom
Blutplasma durch:
o ihren Eiweil3gehalt
0 geringer als im Blutplasma
0 50% der EiweilRe werden Uber Lymphe transportiert
0 Fettgehalt
o hoher als im Blutplasma
0 Uber die Lymphgefalle der Dunndarmzotten werden die emulgierten
Fette aufgenommen und gelangen Uber den Lymphweg und den
Hauptlymphgang (Ductus thoracicus) ins Blut
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o die Lymphe der Lymphgefaie des Dinndarms werden als Chylus
bezeichnet (Lymphe haben hier milchsaftartiges Aussehen) - sie
vermischen sich in der Cisterna Chyli mit der wasserklaren Flissigkeit

o Zellgehalt

0 transportieren vermehrt Lymphozyten

vereinzelt Erythrozyten

Krankheitserreger

Fremdkorper

Entartete Zellen

Weiter ist in den Lymphen enthalten:

0 Wasser

0 10% des Wassergehaltes im Interstitium wird Uber Lymphe

abtransportiert

Fibrinogen

Hormone

Glucose

Stoffwechselprodukte

Fremdkorper Lymphkapillaren im Gewebszwischenraum

(0]
(0]
(0]
0]

o OO 0O

SawehsTelle

5.3.Lymphgefal3e
Lymphkspilare

Gewabs-
Twischanraum

Abbildung 21:
Lymphkapilare [21]

Das . YEND|e
LymphgefaRsystem ArRinlE —s

verlauft parallel zum Gowebs

vendsen System. Es flclg sigkeit Lvmphbahn
beginnt ,,blind“ im

Bereich der

Kapillaren als
Lymphkapillare. Diese transportieren die Flissigkeit und Teilchen, welche nicht
zuruck ins Blut resorbiert werden konnten.
Uber kleine und groRe LymphgefaRe werden sie zuriick ins Blut transportiert.
Lymphgefal3e haben einen dreischichtigen Wandaufbau:

1. Intima, mit Endothelzellen

2. Media, mit glatter Muskulatur

3. bindegewebige Adventitia
Zahlreiche Klappen in den LymphgefalRen helfen beim Transport.
Zusatzlich gibt es in den Lymphkapillaren und Lymphbahnen noch die
sogenannte Lymphpumpe. Durch Drucksteigerung in der Umgebung der
LymphgefalRe werden die Lymphgefalie zusammengepresst.
Entlang des LymphgefalResystems befinden sich die Lymphknoten, welche eine
Filterfunktion besitzen und so eine wichtige Aufgabe bei der Immunabwehr
haben.
Die Lymphe der unteren Extremitaten, paarigen Bauchorganen, Becken und
Urogenitaltraktes sammeln sich im Truncus lumbalis dexter und sinister (rechter
und linker Beckenlymphstamm). Die Lymphe der unpaaren Bauchorgane
sammeln sich in den Trunci intestinales (Eingeweidelymphstamme).
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Die Trunci lumbalis und intestinales vereinigen sich auf Hohe des zweiten
Lendenwirbels in der Cisterna chyli. Von hier aus entspringt das
Hauptlymphgefald, der sogenannte Ductus thoracicus (Milchbrustgang). Er
durchzieht das Zwerchfell und mindet, nach dem Zufluss der Lymphbahnen des
linken Armes und der linken Kopfhalfte, tber den linken Venenwinkel ins Blut.
Die rechte Korperhélfte schickt ihre Lymphflussigkeit tiber den rechten
Venenwinkel ins Blut.

5.4 Lymphknoten

Lymphknoten sind im Lymphverlauf hintereinandergeschaltete
Filterstationen. Sie dienen als Kontrollstation der sie durchquerenden
Lymphe.
Auf einer Seite der Kapsel gelangen mehrere heranfihrende Lymphgeféalie
(Vas afferentia) in das Innere, wahrend auf der gegentberliegende Seite
lediglich ein oder zwei LymphgefalRe (Vas efferantia)den Lymphknoten
verlassen. Hier treten auch die Blutgefal3e ein und aus.
Der Lymphknoten wird in eine innere Markzone und &uf3ere Rindenzone
unterteilt. In der Rindenzone befinden sich Lymphozyten vor allem B-
Lymphozyten. Zwischen der Rinden- und Markzone befinden sich vermehrt
die T-Lymphozyten.

Aufbau eines Lymphknotens

lleppe gejen Rlckstrom

Moduluz

kapsel ,,;,.?J Iyrmahaicus
S i e ] Conrey
Abbildung 22: Bl fr\ *—?ﬁ? o W
Aufbau ~. ‘“ =1 g e R
Lymphknoten [22] o #-1 ""“

Wasa emerenta

5.4.1. Aufgaben der Lymphknoten:

1. Mechanische Filterung der Lymphe

2. Phagozytose, Aufnahme und Abbau von Fremdstoffen
3. Bildung von Lymphozyten

4. Antikorperbildung
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6.Milz Spleen

Die Milz ist das einzigste

lymphatische Organ, welches in

den Blutkreislauf eingeschaltet

ist.

Die Milz ist von einer Milzkapsel

umgeben, welche aus derben

Bindegewebe besteht. Von ihr

aus strahlen viele

Bindegewebssepten ins a

- '_.-" "'-\-\_\_\1
Organinnere. : = Spleen

Capsule

Sie hat die Form einer .
Kaffebohne, etwa 150-200g
schwer und faustgrol3 (7cm g I\
breit, 11 cm lang). [ \ehete= |
Uber den Milzhilus (Milzpforte) | EANL Y |
treten die zu- und PG i 7\
wegfuhrenden Gefale ein und =l I
aus.

Abbildung 23: Milz [23]
o0 Milzarterie (A. lienalis) und Nerven treten ein
o Milzvene (V. lienalis), Lymphgefalie und Nerven treten aus

Lage der Milz:

intraperitoneal links hinten im Oberbauch. Die Ldngsachse entspricht dem
Verlauf der 10. Rippe links. Blutdurchfluf3 taglich 300 Liter

Rote Milzpulpa

Schwammartig, weiches Gewebe. Stromungsverlangsamung des Blutes. Hier
wird das Blut mit den Zellen des RES (Makrophagen) und dem lymphatischen
System zusammengebracht.

WeilRe Milzpulpa

Lymphatisches Gewebe, umgibt die kleinen Arterien und bildet die Milzkndtchen.
Aufgaben der Milz:

1. Blutspeicher (kann sich 1 %% bis 2mal vergrof3ern)

2. Zerstorung der uberalterten Erythrozyten im Gitterwerk der roten Pulpa

3. Bildung von Lymphozyten in der weifl3en Pulpa (viele B-Lymphozyten
Antikorperbild.)

4. Kontakt des Blutes zum RES

5. Auch Abbau von Thrombozyten

6. Blutbildung (Embrionalzeit)

RES:

Heute auch als Monozyten-Makrophagen-System bezeichnet. (Reinigung des
Korpers)
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7 .Lympathischer Rachenring/ Waldeyer-Rachenring

Bezeichnet mehrere Mandeln (Tonsillen) im Rachenring:
o Paarige Gaumentonsillen (Tonsillae palatinae)
0 Liegen zwischen vorderem und hinterem Gaumenbogen in der Fossa
tonsillaris (Mandelgrube)
o0 Rachentonsillen (Tonsilla pharyngealis)
0 Liegen an der Hinter- und Seitenwand
o0 Zungentonsillen (Tonsilla lingualis)
o Liegen am Zungengrund
o0 Lymphfollikel an den Tuben (Tonsilla tubariae), an der Rachenhinterwand
und am weichen Gaumen

An vielen Stellen weist die Oberflache spaltférmige Einbuchtungen auf, welche
der OberflachenvergrofRerung dienen. So kénnen Antigene frihzeitiger erkannt
und die spezifische Abwehr schneller aktiviert werden.

8. Thymus /
_.‘___,"r( H'\_\k__-_
? ool . A - T
Der Thymus, der auch \ e N N
Bries genannt wird iden : e " A;;Efzw?g
’ Tayprdhe, o i n

T coprumnls nis

Vernr prndhas

- SLbolardonhe Go B
s

liegt hinter dem
Brustbein Uber dem
Herzbeutel (Perikard).
Bei der Geburt und im
Kindesalter ist der
Thymus voll '.
ausgebildet. Schon bei \
Jugendlichen bildet er t
sich zurtck, bis er :
schlief3lich nur noch —erge 1 AR T
einige Reste Mark- und rechiz [ U\ | —unge
Rindengewebe enthalt. | j e
Diese sind eingebettet

in Thymusfettgeweben,

das sich im Gegenzug verstarkt.

Upara Hokuwana
(Ve ca sugmeicr!

Abbildung 24: Thymus [24]

Der Thymus ist ein sehr wichtiges Organ fur das Immunsystem. In ihm werden
die T-Lymphozyten, die eine wichtige Aufgabe bei der speziellen Immunabwehr
haben, gepragt. Der Thymus ist sozusagen die Schule, in der die T-Lymphozyten
sich auf ihre wichtige Aufgabe vorbereiten.
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9. Untersuchung und Diagnostik

9.1. Anamnese

O O 0O O

Beschwerden?

Vorerkrankungen z.B. Lymphknotenentzindung, HIV
Auslandsaufenthalte

B-Symptomatik (Nachtschweil3, Abgeschlagenheit, Gewichtsabnahme)

9.2.Korperliche Untersuchung

Inspektion:

(0]
(0]
(0]

Schwellungen
Hautfarbe (z.B. Rot bei Entziindung)
Racheninspektion

Palpation der Lymphknoten

(0]

O O

o]

Wichtig sind hier Hals-, Nacken-, Achsel-, Leistenlymphknoten sowie
die Virchow-Druse

Immer seitenvergleichend

In kreisenden Bewegungen, mit leichten Druck

GrofRe: alles was Uber Erbsengrof3e ist bzw. eine tastbare Virchow-
Druse ist pathologisch

Druckschmerzhaft?
Konsistenz:
o0 Hart, ,verbacken“, schlecht abgrenzbar - Hinweis auf
bdsartige Erkrankung
o Etwas verhéartet - Hinweis auf lokale Entziindung
0 Weich - Hinweis auf bakterielle oder virale Infektion
Verschieblichkeit

Bei einer Vergrol3erung eines oder mehreren Lymphknoten muss die
Leber und Milz auch palpiert werden

Virchow-Driuse: ist ein Lymphknoten hinter dem Schlisselbeinansatz
des linken M. sternocleidomastoideus, sie ist haufig bei bdsartigen
Tumoren im Bauchraum geschwollen

Milz: eine palpierbare Milz ist immer pathologisch!
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10.Pathologie

10.1.Begrifflichkeiten

Lymphom = Uberbegriff fir Lymphknotenschwellung

Lymphadenopathie = Uberbegriff fir Erkrankung der Lymphknoten
Lymphadenitis = Uberbegriff fir Lymphknotenentziindung

Lymphangiom = Neubildung von Lymphgefalien, selten, Vorkommen: v.a.
bei Kindern

Lymphangiopathie = Uberbegriff fur Erkrankung der LymphgefaRe
Lymphangitis = Uberbegriff fir LymphgefaRentziindungen

10.2.Lymphknotenschwellung (Lymphom)

Definition: VergrofRerung eines oder mehreren Lymphknotens, welche tastbar
sind

Einteilung:
o Lokal (6rtlich begrenzt, an einer begrenzten Korperregion) z.B. bei lokalen
Entziindungen

0 Generalisiert (Uber den ganzen Korper verteilt) z.B. bei
Systemerkrankungen wie Kollagenosen, Sarkoidosen, chronische
Polyarthritis

Einteilung nach Kilinik:
o Weiche, gut verschiebliche, druckschmerzhafte VergréRerung
0 Lokal: Ursachen kénnen lokale Entziindungen wie z.B. die Angina
tonsillaris, ein Erysipel sein
0 Generalisierte: wichtig sind hier Infektionskrankheiten wie z.B.
Roteln, HIV-Infektion, infektiose Mononukleose
0 Schmerzlose, harte, schlecht verschiebliche VergréZerung
0 Meist ein Hinweis auf bésartige Erkrankungen z.B. Leukamien,
Metastasen

Diagnostik:

0 Anamnese:
o0 Beginn: plétzlich, schleichend
0 Begleitsymptomatik wie z.B. Husten, Fieber, Nachtschweil}
o Vorerkrankungen
0 Sexualgewohnheiten

o Palpation

0o Labor z.B. BSG, CRP, Differentialblutbild
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10.3. Splenomegalie

Definition: Milzvergrof3erung, die entweder tastbar oder im Ultraschall erkennbar
ist

Ursachen:
o Infektionskrankheiten z.B. infektiose Mononukleose, HIV-Infektionen,
Malaria, Tuberkulose
Maligne Lymphome
Leukamien
Speicherkrankheiten wie Fett- und Eisenspeicherkrankheit
Milzvenenthrombose
Pfortaderstauung z.B. bei Leberzirrhose, Pfortaderthrombose
Hamolytische Anamie
Polyzythamia vera
Milzzysten
Milzmetastasen
Milzabzesse

O O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

Diagnostik:

0 Anamnese:

0 Begleitsymptomatik wie z.B. Fieber, Nachtschweil3, Juckreiz,

Gewichtsverlust
Besuche im Ausland (z.B. Malaria)
Sexuelle Erkrankungen (z.B. HIV)
Vorerkrankungen (z.B. Leberzirrhose)
Angeborene Erkrankungen (z.B. hdmolytische Anamie)

o0 Alkohol- und Drogenkonsum
Inspektion der Hautfarbe (z.B. Gelbfarbung)
Palpation der Milz, Leber und Lymphknoten
Ultraschalluntersuchung
Labor: Differentialblutbild, BSG, Bestimmung der Leberwerte und der
Retikulozytenanzahl

0
0]
0]
0]

O O OO

Komplikationen:
0 Hypersplenismus (Milzvergrof3erung), dabei kommt es zu einem
verstarkten Abbau der Blutzellen durch die Milz, dies fuhrt zu einem
Blutzellmangel
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Uberfunktion der Milz mit erhéhtem Abbau der Blutzellen (Erythrozyten,
Thrombozyten).

Leitmerkmale: Je nach Grunderkrankung, vergrof3erte Milz

Ursachen
Priméare Ursachen: ohne Grunderkrankung
Sekundare Ursachen:

Leber-/Galleerkrankungen: Cholangitis, Virushepatitis, Leberzirrhose)
hamatogen: Leukamien, hamolytische Anamien, M. Hodgkin
Speicherkrankheiten: Glykogenosen, Hamochromatose

Infekte: Mononukleose, AIDS, Rdteln, Toxoplasmose, Typhus, Paratyphus,
Morbus Bang, Leptospirose, Virushepatitis, Malaria, Miliar-Tbc
rheumatisch: rheumatische Arthritis, M. Reiter, Lupus erythematodes
Sarkoidose, Stauungsmilz bei Rechtsherzinsuffizienz

Symptome je nach Grunderkrankung

Allgemeinsymptome: Anamiezeichen, Blutungsneigung,
Infektanfalligkeit
leichte VergrofRerung: Zeichen der Endokarditis lenta, Typhus, Lupus
erythematodes
mittlere VergrolRerung: Zeichen der Leberzirrhose, Hepatitis, Leukdmie,
pernizibse Anamie
starke Vergrof3erung: Zeichen der Leukdmie, portaler Hypertonie

evtl. Druckgefuhl im li. Oberbauch

Diagnose

Anamnese: Grunderkrankungen
Labor: Blutbild

Apparative Diagnostik: Sonographie
Komplikationen: Panzytopenie

Therapie

AllgemeinmalRnahmen: Grunderkrankung behandeln
Operative Therapie: Splenektomie
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10.5.1.Gutartige Erkrankungen des lympathischen Systems

10.5.2.Lymphédem

Definition: Durch eine Behinderung des Lymphabflusses kommt es zu
Flussigkeitseinlagerungen im umliegenden Gewebe.

Ursachen:
0 angeboren
0 Primares Lymphddem:
o Minderentwicklung der Lymphgefalle
0 Sekundares Lymphddem:

0o Entzindungen (z.B. Erysipel)
o0 Tumore
o Entfernung der Lymphknoten
o Traumen
o Tropenkrankheiten
o Wurmparasiten
Stadien:
0. Stadium:  verminderter Transport ohne Schwellung
1. Stadium: weiche Schwellung, reversible Eindrickbarkeit, ohne
Verédnderung des Gewebes
2. Stadium: beginnende Bindegewebsvermehrung, spater kommt es zu
Bindegewebsverhéartungen, kaum eindruckbare Schwellungen,
nur teilweise reversibel
3. Stadium: stark verdickte und derbe Haut (= Pachydermie =
»~Elefantenhaut®), starke Zunahme des Gewebevolumens,
irreversibel

= S ;
Abbildung 25: Elephantiasis [25]

Symptome:
o0 Schweregefihl
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0 Spannungsgefihl
0o Bewegungseinschrankungen
0 Brennendes Gefiihl
0 Hautfarbe ist blass
0 Gewebe: zu Beginn: teigig und gut eindruckbar, Spater: verhartet und
kaum eindrtckbar
o Vertiefte Hautfalten, hervorquellende Gewebeauftreibung
o In schweren Féallen kommt es zu Elephantiasis
Diagnostik:

0 Inspektion und Palpation
o Stemmer-Zeichen (Uber den Zehen lassen sich kleine Hautfalten abheben)
o Bildgebende Verfahren: indirekte Lymphographie, Isotopenlymphographie

Therapie:

o0 Extremitaten hochlagern
Hautpflege
Lymphdrainage
Kompressionsverbé&nde bzw. -strimpfe
Entstauende Bewegungstherapie
Ursachenbekampfung

O O O OO

Patientenhinweise:

o0 Einengende oder einschniurende Kleidung vermeiden
Sitzende und Stehende Tatigkeiten vermeiden
Betroffene Extremitat hochlagern
Hautpflege

0
0
0
o0 Vermeidung von Verletzungen
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10.5.3. Lymphangitis
Definition: LymphgefaRentzindung

Verletzung:

- I

.............. 1t et |,

B | 3

Lyrmphkﬁlg;‘.'en i -

y

Haut mit Lymphaeféﬁ en

Abbildung 26: Lymphangitis [26]
Ursachen:
0 Streptokokken
o Staphylokokken
0 Parasiten

Symptomatik:
0o Schmerzhafter roter Streifen von peripherer Hautinfektion zu
druckschmerzhaft geschwollenem regionarem Lymphknoten
0 Begleiterscheinungen bei akuter Infektion: Fieber, Schittelfrost,
Mudigkeit, Abgeschlagenheit
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Komplikationen:
0 Sepsis
0 Lymphknotenabzess
o0 Nach Abheilen der Infektion kann es zu verandertem Lymphgewebe
kommen, was zu Lymphdédemen fihren kann

Diagnostik:
0 Symptomatik

Therapie:
o0 Antibiotikagabe
0 Ruhigstellung
0 operativ

10.5.4. Lymphadenitis

Definition: Entzindung der Lymphknoten

Ursachen:
0 Streptokokken
o0 Staphylokokken
0 Parasiten

Symptomatik:
o VergroRerter, druckschmerzhafter Lymphknoten
0 Haut tber dem betroffenen Lymphknoten ist gerdtet und tberwarmt
0 Begleiterscheinungen bei akuter Infektion: Fieber, Schittelfrost,
Mudigkeit, Abgeschlagenheit

Komplikationen:
o0 Abzess, der umliegendes Gewebe angreift
0 Nach Abheilen der Infektion kann es zu verandertem Lymphgewebe
kommen, was zu Lymphdédemen fihren kann
0 Sepsis

Diagnostik:
0 Symptomatik
0 Lymphknotenpunktion oder Lymphknotenentfernung

Therapie:
o0 Antibiotikagabe
0 Ruhigstellung
0 operativ
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10.6. Bosartige Erkrankungen des lympathischen Systems

10.6.1.Maligne Lymphome

Definition: bosartige Erkrankung, ausgehend von Lymphknoten oder
lympathischem Gewebe

Einteilung:
0 Morbus Hodgkin
o Non-Hodgkin-Lymphom

10.6.2.Morbus Hodgkin (Lymphgranulomatose)

Definition: malignes Lymphom, meist in der Kopf-Hals-Gegend

Ursachen:
o Unbekannt

Stadien:

1. Stadium: nur eine Lymphknotenregion ist betroffen

2. Stadium: mehrere Lymphknotenregionen auf einer Zwerchfellseite sind
befallen

3. Stadium: paraaortale Lymphknoten auf beiden Seiten des Zwerchfells sind
befallen

4. Stadium: extralymphatische Organe sind befallen

Symptome:

0 Schmerzlose Lymphknotenschwellung im Halsbereich
Hautjucken (initial bei 10-15%, spater bei 80%)
Lymphknotenschmerzen nach Alkoholgenuss
B-Symptomatik: Abgeschlagenheit, Gewichtsverlust, Nachtschweil}
Ruckenschmerzen und Beinschwéche bei Ruckenmarksbefall
Paraneoplastisches Symptome
LebervergrofRerung
MilzvergrofRerung
Pel-Ebstein-Fieber (wellenférmig verlaufend und mit fieberfreien
Intervallen)

O O O0OO0OO0OO0OO0OOo

Komplikationen:
0 Querschnittslahmung bei Rickenmarksbefall

Diagnostik:
o Palpation
0 Lymphozytopenie
0 BSG erhoht
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o0 Histologisch: Sternberg-Reed-Zellen, Hodgkin-Zellen
o Bildgebende Verfahren: Ultraschall, CT, Rontgen-Thorax
0 Lymphknotenbiopsie

Abbildung 27: Sternberg-
Reedzellen [27]

Therapie:

o 1.Stadium und 2.
Stadium wenn dieses
ohne B-Symtomatik
auftritt:
Radiotherapie, evtl.
Polychemotherapie

o Polychemotherapie

o Knochenmarkstranspl
antation

Reed-Sternberg
Cell

10.6.3. Non — Hodgkin —
Lymphom

Definition : bdsartige Erkrankung des lympathischen Systems

Einteilung:
o Kiel-Klassifikation: Einteilung nach zytologischen und immunologischen
Kriterien mit Einteilung in Lymphome von niedriger und hoher Malignitat

Symptome:
o Allgemeinsymptomatik: Mudigkeit, Infektanféalligkeit, Leistungsminderung
0 Lymphknotenschwellung
0 B-Symptomatik

Diagnostik:
o Palpation: Leber- und MilzvergroRerung
0 Blutuntersuchung
0 Lymphknotenbiopsie
0o Knochemarksbhiopsie

Therapie:
o Radiotherapie
o Chemotherapie
o Polychemotherapie
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