
Blut- und Lymphsystem 

Anmerkung: 

GNr: 

9 Anamnestisch häufige 
reaktive Lymphknoten- 

I 

schwellungen aus erkem- 
bar gutartigen Gründen. 

Operative Lymphknoten- 
ausräumung bei gutartiger 
Grunderkrankung. 

Gradation 

Nachgewiesene Hämolyse 
ohne Anämie, ohne Krisen 
und ohne deutliche Milz- 
vergrößerung. 

Leukozytose ohne Krank- 
heitswert. 

Auch längerbestehende 
geringfugige, gutartige 
Lymphknotenschwellungen 
oder Milzvergrößerung 
ohne Krankheitswert. 

Vachgewiesene Hämolyse 
nit nur geringfugiger 
lnämie, ohne Krisen und 
~ h n e  deutliche Milzver- 
sößerung. 

?erniziöse Anämie mit 
p t e r  therapeutischer 
ksprechbarkeit. 

rhalassämia minor. 

Leukopenie ohne Krank- 
leitswert. 

Behandelbare Anämie 
(2.B. Blutung, Eisenman- 
gel, Infektanämie). 

Rückbildungsfähige, re- 
aktive Blutzellenvermeh- 
rung. 

Rückbildungsfähige, nicht 
neoplastische, akute 
Lymphknotenschwellung. 

Therapieresistente Anä- 
mie, Leukopenie oder 
Thrombopenie. 

Nachgewiesene Hämolyse 
mit Anämie oder Krise 
oder deutlicher Milzver- 
größerung. 

Neoplasien des blutbil- 
denden oder lymphati- 
schen Systems. 

Klinisch relevante Gerin- 
nungsstörungen. 

Manifestation des V. 
Willebrand-Jürgens-Syn- 
droms und anderer Hämo- 
philien. 

Mangel an Inhibitoren des 
Gerinnungssystems mit 
Thrombosegefährdung 
(u.a. APC-Resistenz). 

Bei unzureichender Möglichkeit der Beurteilung fachärztliche Untersuchung/Befundbericht erforderlich. 




