
Hämatologiebefund

Name ......................................

Geburtsdatum .........................

Vorname ..................................
 f 	  m      
REF-Werte: Tiefstwert f - Höchstwert m

Datum ...........................

Präparat-Nr. ..................

Leukozyten
Erythrozyten
Thrombozyten

.......... G/l (4,0 – 10,0)

.......... T/l  (4,0 – 6,0)

.......... G/l (150 – 400)

Hämoglobin .......... g/l (120 – 180)
Hämatokrit  ........... l/l (0,37 – 0,53)
RDW     ................. % (< 15 )

MCV .......... fl
MCH .......... pg
MCHC ....... g/l

(80 – 100)
(27 – 32)
(315 – 365)

Differenzierung der Leukozyten Beurteilung der Leukozyten
*(Referenzwerte – Fadenregel) Neutrophile Granulozyten

Blasten .......... % Kern:
normalsegmentiert
übersegmentiert
pyknotisch
Zytoplasma: normal
Vakuolen / basophile Schlieren
Granula:
fein / mittel / grob
Lymphozyten
Kern:
rund / gebuchtet    gross / klein
Zytoplasma:
leicht / stark basophil
schmal / breit
Azurgranula
Reaktive Formen:

Promyelozyten .......... %

Myelozyten .......... %

Metamyelozyten .......... %

Stabkernige .......... % (< 16)* .......... G/l (0,1 – 1,6)*  
Segmentkernige .......... % (40 – 62)* .......... G/l (1,3 – 7,0)* 
Eosinophile .......... % (< 5) .......... G/l (< 0.4)  
Basophile .......... % (< 2) .......... G/l (< 0.15)  
Monozyten .......... % (2 – 12) .......... G/l (0,1 – 1,2)  
Lymphozyten .......... % (20 – 48) .......... G/l (0,8 – 5,0)  
Plasmazellen .......... % (< 1) .......... G/l (< 0,09)  
................. .......... % .......... G/l

Beurteilung der Erythrozyten  ohne Befund
Grösse:
Normozyten
Mikrozyten
Makrozyten
Anisozytose
Megalozyten

Form:
Poikilozytose
Target-Zellen
Ovalozyten
.....................
.....................

Füllung:
normochrom
hypochrom

Farbe:
Polychromasie

Zellstrukturen:
Basophile Punktierung (grob/fein)
Howell-Jolly-Körperchen

Erythroblasten .......... / 100 Lc

Beurteilung der Thrombozyten
Anordnung
semiquantitative Mengenangabe
Grösse

isoliert / in Haufen
normal / vermindert / vermehrt
Anisozytose

Gesamtbeurteilung

Datum: .....................................	 Unterschrift: .....................................


