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Fall 1: 72-jähriger Mann

Zuweisung in die hämatologische Sprechstunde:
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Fall 1: Bericht Gastroenterologie KSSG 02/2020
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Fall 1: Labor 2020
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Beurteilung: hyporegenerative, 
hypochrome, knapp mikrozytäre Anämie

Weitere Abklärung?



Fall 1: Labor 2021
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Anämie Definition

Definition gemäss WHO (Hämoglobinkonzentration)

Männer <130 g/l

Frauen <120 g/l

Schwangere <110 g/l

Kinder (bis 6 Jahre) <110 g/l

Kinder (6-18 Jahre) <120 g/l
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Praxislabor
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Verein für medizinische Qualitätskontrolle

Histogramm rotes Blutbild
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Verein für medizinische Qualitätskontrolle



Beurteilung Hämatogramm

Hämoglogin? Anämie?

MCV? Mittleres zelluläres Volumen

MCH? Mittlere Hämoglobinmenge pro Zelle

RDW? Verteilungsbreite des Erythrozytenvolumens Anisozytose
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Fall 2: 58-jähriger Patient
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Fall 2: Labor
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Fall 2: Verlauf
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Transfusion von je einem Erythrozytenkonzentrat am 13. und 14.02.2020

Gastroskopie 13.02.2020: Keine akute oder chronische Blutungsquelle, 
atroph wirkendes Faltenrelief

Koloskopie 14.02.2020: Hämorrhoiden Grad 3, ansonsten unauffällig

CT Thorax/Abdomen 14.02.2020: Geringe Splenomegalie, ansonsten 
unauffällig



Fall 2: Laborverlauf
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Fall 2: Histologie Magen
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Retikulozyten: Hyper- oder hyporegeneratorisch?

Hyperregeneratorische Anämie

RPI >2, Reti >75 G/l

(Subakute) Blutung

Hämolyse

Hyporegeneratorische Anämie

RPI <2, Reti <50-75 G/l

Differentialdiagnose je nach MCV
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Mikro-, normo- oder makrozytär?

MCV <80 fl

Eisenmangel

Begleitanämie 
(anemia of chronic
disease)

Thalassämien

MCV 80-100 fl

Renale Anämie

Begleitanämie
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MCV >100 fl

Vitamin B12-Mangel

Folsäure-Mangel

Medikamente

Alkohol

Hepatopathie

MDS, Myelom

Hypothyreose



Fall 3: 78-jährige Patientin 
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Fall 3: 78-jährige Patientin 
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Fall 3: Knochenmarkpunktion
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Anämie: red flags

Klinisch

Allgemeinsymptome (Leistungsknick, Fieber, 
Nachtschweiss)

Blutungsneigung

Progrediente/neue/dynamische Schmerzen

Akute neurologische Symptome/Sehstörungen

Lymphadenopathie und/oderSplenomegalie

Blutbild

Zusätzliche Zytopenien

Anämie mit Leukozytose

Atypische / unreifen Zellen im peripheren Blut bzw. 
flags
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Labor

Erhöhte LDH und Bilirubin, Haptoglobin tief

Akute Niereninsuffizienz (Myelom, Tumorlyse, 
Mikroangiopathie)

Hypercalcämie (solider Tumor, MM, Lymphom)

Hyperkaliämie (Tumorlyse)

Hohes Gesamtprotein (MM, MW)

Aktivierte Gerinnung (DIC / akute Leukämie, 
Mikroangiopathie)



Fall 4: 64-jährige Patientin

Notfallmässige Hospitalisation erfolgte aufgrund von Dyspnoe und 
Diarrhoe seit 2 Wochen.

CT Thorax: Segmentale und subsegmentale Lungenembolien
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Fall 4: 64-jährige Patientin

22

Direkter Coombs-Test: 4+

Fall 4: Verlauf

Autoimmunhämolytische Anämie Beginn mit Prednison

Abklärungen chronische Infekte unauffällig

Knochenmark: geringe, diffuse Infiltration durch ein indolentes Lymphom 
vom Typ CLL
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Direkter Coombs-Test



Abklärungen bei positiven Hämolyseparametern

1. Suche nach Fragmentozyten
zum Ausschluss einer 
Mikroangiopathie
potentieller Notfall

2. Coombs-Test

3. Ursachensuche (in der Regel 
hämatologische Zuweisung 
sinnvoll)

Blutausstrich: 
Fragmentozyten?

Positiv

Thrombotische 
Mikroangiopathie

Negativ

Direkter 
Coombstest

Positiv: AIHA

Negativ: 
Hämoglobinopathie, 
Membranopathie, 

Enzymdefekte, 
mechanisch u.a.
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Abklärungsalgorithmus Anämie
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Merlo, PRIMARY AND HOSPITAL CARE. 2017

FRAGEN?


