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• Treffen „internationaler Experten“

Bethesda 2006
International Consensus recommendations
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International Consensus Recommendations

• Medizinische Indikationen zur 
Durchflußzytometrie

• Antikörper und Reagenzien

• Form und Inhalt des Befundberichts

• Training und Weiterbildung
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International Consensus Recommendations

Medizinische Indikationen zu 
Durchflußzytometrie: Symptome

• Lymphknotenschwellungen, Splenomegalie,

Hepatomegalie

• Zytopenien

• Leukozytose

• Atypische Zellen (Blasten im pB, etc.)

• Positive Immunfixation i.S oder i.U.
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International Consensus Recommendations

Medizinische Indikationen zur 
Durchflußzytometrie: Patientenmonitoring

• Staging bei hämatologischen Neoplasien 
(KM oder Liquorbeteiligung?)

• Detektion von therapeutischen Zielen 
(CD20, CD52, CD33, CD123)

• MRD Nachweis

• Diagnose sekundärer Erkrankungen (tMDS, 
PTLD)
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International Consensus Recommendations

Medizinische Indikationen zur 
Durchflußzytometrie: Patientenmonitoring

• Blastenquantifizierung (nach 
Leukämietherapie, bei MDS)

• Detektion Prognose-assoziierter Marker 
(z.B. ZAP 70)
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International Consensus Recommendations

Keine Indikation bei

• Thrombose

• Neutrophilen-Leukozytose

• Polyklonale Hypergammaglobulinämie

• Polyglobulie

• Thrombozytose

• Basophilie
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Symptom / Erkrankung 

und empfohlene

immunologische

Linienevaluation



Antikörperpanel
Bethesda 2006: Antigen consensus
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• Die Konferenz konnte sich nicht auf fixierte 
Antikörperkombinationen oder Panels 
einigen

• Es wurde eine Übersicht „empfohlener 
Marker“ zur Untersuchung einzelner 
Indikationen erstellt

• Keine klare Empfehlung zum Gating
• Erwartete Sensitivität bei der Detektion 

einzelner Zellreihen: 
B 0,1%, T 0,1%, M 0,5%, P 0,1%



Antikörperpanel
Bethesda 2006: Antigen consensus

Consensus cutoff is 66% (red) with other potential cutoffs at 60% (blue) and 50% (green) for 
comparison. 
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Basis Antikörperpanel
Bethesda 2006: Antigen consensus

„core“ Panel mit
23 Antikörpern
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Erweitertes Antikörperpanel
Bethesda 2006: Antigen consensus

Antikörperanzahl je Panel:
Linie Basis Zusatz Gesamt
B 7 23 30
T 8 15(+) 23(+)
M 12 14 26
P 4 5 9



Antigenexpression und -positiviät
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Bethesda 2006: Criteria for antigen expression



Empfehlungen zur „Panelkonstruktion“
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Bethesda 2006

• Stark exprimierte Antigene sollten mit 
Antikörpern mit schwach leuchtenden 
Fluorochromen nachgewiesen werden (und 
vice versa)

• Mitführen eines Antikörpes in allen „Tubes“ 
(z.B. CD45, CD34, CD19, CD3)

• Kombination von Pan-Linienmarkern mit 
Markern, die Subgruppen beschreiben (z.B. 
CD3 und CD4)

• Kombination von Ausreifungsmarkern (z.B. 
CD34, CD38, CD117)

• Mitführen von differenzierenden Markern



Qualitätssicherung
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Bethesda 2006

• Stets Morphologie vor Immunphänotypisierung
Mikroskopisches Bild stimmig zum 
Analysematerial der Durchflußzytometrie?

• Vorbefunde?

• Feedback des Klinikers über den klinischen 
Verlauf oder das Ergebnis komplementärer 
Untersuchungen?



Befundbericht: 
notwendige und empfohlene Angaben
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• Die Bethesda Konsensusempfehlungen
sind weitgehend identisch mit den Empfehlungen
anderer Expertengruppen:

• Der Umfang der empfohlenen Antikörperpanel 
überschreitet das in der Routine mögliche (und nötige)

• Die Indikationsausweitung der Immunphänotypisierung 
zur Abklärung unklarer Symptome und Befunde stagniert
(z.B. „Abklärung Splenomegalie“)

• Trotz mittlerweile etablierter Methodik werden einige 
hämatologische Erkrankungen weiterhin selten der 
Immunphänotypisierung zugeführt (z.B. das Multiple 
Myelom, MDS) 

Zusammenfassung



• Die Kliniker müssen über die Möglichkeiten und Grenzen 
der Immunphänotypisierung informiert werden

• Die Qualität der Untersuchung ist abhängig von den 
Angaben des Klinikers (!)

• Vollständigere Angaben über die Situation des Patienten 
wären wünschenswert (z.B. Vortherapien, 
Lymphknotenvergrößerung)

• Rückmeldungen über den Krankheitsverlauf oder das 
Ergebnis anderer ergänzender Untersuchungen sind für 
das Labor lehrreich

Zusammenfassung: Bessere Kooperation
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