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Einleitung

,Blass, mude u. abgeschlagen” — haufiges
Thema der hausarztlichen Praxis

Sicht Im somatischen u. psychosmatischen
Kontext (Verweis auf LL 2 der DEGAM
Mudigkelt)

Orientierung der Diagnostik an Alter,
Geschlecht, Grund-/Vorerkrankungen,

Medikation u. Herkunft =2 ,Hausarzt in der
Schlusselposition®




Einleitung Il — PBM

« Zitat: , Es wird als grundlegend erachtet Patienten
vor elektiven Operationen in Hinblick auf
labormedizinische u. klinische Anzeichen einer
Anamie zu Uberprufen u. dementsprechende

Maldnahmen einzuleiten® ....

(Dt. Arzteverlag, ZFA, 2014, 90 (1), S. 31-36, Differentialdiagnostische Uberlegungen zu
Abklarungen von Andmien; G. Baumann, D. Enko)

« Patientenorientierte praoperative Anamie-
Abklarung u. -behandlung. Konzept des Patient
Blood Management (PBM)
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Basisdiagnostik - Anamnese

Anamnese: Patienten berichten tber Fatigue,
Tachykardie, Belastungsdyspnoe, Schwindel,
Kopfschmerzen, Blasse, ggf. trophische
Storungen (Mundwinkelrhagaden, Aphten in der
Mundschleimhaut, ...),

Frage nach Blutungen: Hamatochezie,
Macrohamaturie, Hypermenorrhoe, Vorgeschichte

Aktives Fragen nach B-Symptomatik,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten,
Medikamenteneinnahme, C2-Abusus,
Geschwindigkeit der Symptomentwickiung

Familienanamnese, Herkunits
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Basisdiagnostik — Untersuchung

« Korperliche Untersuchung: in Abhangigkeit von
korperlichen Symptomen

« Haut, Schleimhaute (Blasse, Ikterus, capillary refill,
Volumenstatus)

« Lymphknotenregionen,

« Abdomen, rektal-digitale Untersuchung,
* Herz, Vitalparameter (RR, HF, SO2),
 Atemwege,

« Muskuloskelettales System,

« ZNS ...
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Basisdiagnostik - Labor

« Stufendiagnostik:

 Initial: BB, Differentialblutbild (DZM), BSG, GGT, GPT,
Kreatinin, Elektrolyte, U-Status, (TSH, CRP)

 Erweilterte Diagnostik:
* Retikulozyten, Retikulozytenhamoglobin (CHr)
« Differential-Blutbild manuell, Eiweil3elektrophorese,
« LDH, Bilirubin (dir./ind.), Haptoglobin, Coombs-Test
« Ferritin, STFR (I6sl. Transferrin-Rezeptor), Transferrin/-sattigung
« Vitamin B12, Folsaure,
« |FOBT,
« Hamoglobinelektrophorese, (Hepcidin), ....
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Eintellung der Anamien

* Nach Mechanismus der Entstehung

« Nach Pathophysiologie
* Hypoproliferative Anamien
* Reifungsstorungen der Erythrozyten
« Hamolytische Erkrankungen
« Blutverlust
* Nach Morphologie (Zellgrol3e (MCV), mittleres
korpuskulares Hamoglobin (MCH))
« Mikrozytar, hypochromatisch (MCV<80fl, MCH<27pQ)
. Makrozytér hyperchromatisch (MCV>95fl, MCH>33pQg)




Maogliche Ursachen:

Ausgangsbefund Anamie

Vitamin-B12-Mangel
Folsauremangel

Algorithmen zur weiteren Abklarung

Maogliche Ursachen:

Zytostatika
Myelodysplastische Syndrome

* A MCV, MCH * *

Eisenmangelanémie

<

Thalassamie

Leuk@mien
Lymphome
Myelodysplastische Syndrome

Zytostatika

Bi-Trizytopenie
Leukozytose
Atypische Zellen im Diff.-BB

ja nein

Y

Aplastische Anémie

Retikulozyten * *

Hamolyseparameter
nein ja

Ané@mie + Thrombopenie:
TTP/HUS
Evans-Syndrom

Anamie der chronischen
Erkrankung
renale Anamie

Hamolytische Andmien:
Autoimmunkrankheit

Paroxysmale néchtliche Hamoglobinurie

mechanisch
Sphérozytose
Enzymdefekte

Abb. 1: Diagnostischer Algorithmus bei Anamie. Schritt 1: MCV und MCH. Schritt 2: Andere Zellreihen (Leukozyten, Thrombozyten) sowie abnorme
Zellen. Schritt 3: Retikulozyten und Hamolyseparameter.




Algorithmen zur weiteren Abklarung
E

Erhoht Retikulozyten |

l Hypergenerative Anamie I
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| Hypogenerative Anamie |

| W MCV
| » Hamolyse Abklérung/ |——| Negativ [—{ Akute Blutung |
[ [ 1
| Positive Hamolyse Abklérung | <82fL 82-98 1L > 08 fL
Hypochrom Normochrom ”
] : = o) Makrozytar
Hamolytische Anamie mproRyia BOtYoRy {
COOMBS positiv: COOMBS negativ: » Labor (Serum): » + Hamato- » Labor (Serum):
Autoimmun-Hamolyse Nicht-immune Hamolyse - Ferritin Konsil - Vitamin B12
T - Transferrinsattigung - Folsaure
l» Immunol. Abklarung¥ ] » 4 Knochenmark

v

Kongenital

¢

® [mmunologische Anamie
1. Warmeantikorper (IgG)
- |diopathisch (ca. 45 %)
- ll-ar: Lymphom, SLE,
medikamentds (NSAR,
Betalaktam u.a.), Virose
(Mononukleose u.a.)
2. Kalteagglutinine (IgM)
- ll-ar: HIV, CMV, Myco-
plasma, EBV u.a.

= Membranopathien

- Sphérozytose u.a.
= Hb-Erkrankungen

- Sichelzellanamie

- Thalasséamie major

- Instabiles Hb u.a.
= Enzym-Mangel

- Pyruvatkinase ()

- G6PD (}) u.a.

= Medikamente
- Sulfasalazin
- Sulfonamide:
Co-Trimoxazol,
Sulfonylharnstoffe,
Thiazide
= Mikroangiopathie*
= Makroangiopathie
- Kiinstl. Herzklappen
- Angiome

» Eisenmangel-

* Tumoranamie
* Infektanamie
* Hamoglobino-
pathie:
- Thalassamie
minor u.a.

* Tumoranamie
Anamie .
* Renale Anamie (bei

Infektanamie

Clearance < 30 mL/min)

* Aplastische Anamie
* Erythroblastopenische

Andmie

» Myelodysplastische

myeloprolif. Neoplasie

» Akute Leukamie

+ Vitamin B12-Mangel

* Folsauremangel

* Myelodysplastische
myeloproliferative Neopl.

» Schwangerschaft

* Alkoholische Makrozy-
tose

* Hypothyreose

* Medikamente
- Phenytoin, Co-Trimo-

xazol, Methotrexat u.a.

Algorithmus: Anamie.

f Hamolyse Abklarung: Bilirubin (konjugiert 1, nicht konjugiert 11), LDH 1, freies Hb 1, Haptoglobin |, COOMBS-Test (positiv oder negativ), Himosiderin im Morgenurin
{1 Immunologische Abklarung: Kalteagglutinine (IgM), Warmeantikorper (IgG), Kryoglobuline, Komplement C3d |. Knochenmark (Biopsie + Aspiration, Phanotypisierung)
1 Die Mikroangiopathie umfasst folgende Erkrankungen: Disseminierte intravasale Gerinnungsstérung, hamolytisch-uramisches Syndrom, thrombotische thrombozytopenische Purpura, HELLP-Syndrom
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Eisenmangelanamie

« Ursachen:
« chronischer Blutverlust, eisenarme Ernahrung,
Resorptionsstorung
« Labor:

* hypochrom, mikrozytar, reduziertes Ferritin
(Serumeisen bel starken Schwankungen ungeeignet)

« Cave: Ferritin als Akut-Phase Protein, Anstieg bel
chronischen Erkrankungen, Erganzung CRP, sTFR
(I6slicher Transferrin-Rezeptor), Retikulozyten-HG

« Suche nach okkulten Blutungen: primar im Gl-Trakt
(iIFOBt, gastroenterologische Uberweisung OGD /
Coloskopie, ,Kapsel®), Gynakologie, Mlcroh maturie
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Eisenmangelanamie |l

 MOogliche Ausnahmen:

« Junge Frauen mit Hypermenorrhoe, vegane Ernahrung
 Therapie:

« Eisensubstitution (I.R. oral, zweiwertiges Eisen in

Tabletten / Tropfenform, initial 50-200mg, kurzfristige
Klarung Vertraglichkeit, alternativ iv. (z.B. Ferriinjekt)

« BB-Kontrolle alle 2-4 Wochen, spatestens nach 4
Wochen dtl. Hb-Anstieg zu erwarten

« Eisenresorptionstest heute obsolet.
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Makrozytare, hyperchrome Anamie

« Beispiel: Vitamin B12 Mangelanamie

 Physiologie der Vit. B12 Resorption: Intrinsic Factor
(Parietalzellen), Resorption Komplex terminales lleum.

« Ursachen Vit. B12 Mangel: chron. Gastritis, Z.n.
Gastrektomie, Autoimmungastritis, lleitis terminalis / CED,
Metformin-Therapie, nutritiv

« Folge: Ineffektive DNA-Synthese im Knochenmark (bei
schwerem Verlauf ggf. auch Thrombopenie,
Granulzytopenie), ggf. neurologische Stérungen,
Polyneuropathie

« Sinnvoll: Abklarung begl. Folsaure Mangel

* DD: myelodysplastische Syndrome (MDS),
Lebererkrankungen, chronischer Alkoholismt
Hypothyreose / S
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Weltere Internistische Diagnostik

 Hausarztlich: Abdomensonographie, Rx-Thorax
- Uberweisung Radiologie (CT / MRT Diagnostik)

- Gastroenterologie: OGD, Coloskopie, Kapselendoskopie,
AK-Diagnostik, Stuhldiagnostik, H2 Atemtests (bzg|.
Intoleranzen), ....

« Hamato-Onkologie: Immunphanotypisierung,
Knochenmarksbiopsie, Knochenmarkszytologie,
Immunzytologie, Zytogenetik u. Histologie, ...
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Red Flags — Akute Einweisung

Indikationen flr eine stationare Einweisung
und/oder rasche Transfusion

« Instabile Kreislaufparameter (Tachykardie, Hypotonie)
« Verdacht auf aktive Blutung

« rasche Zunahme der Symptomatik

Verschlechterung einer Angina pectoris mit aktuellen
Symptomen

sehr niedrige Hamoglobinwerte: < 7 g/dl bzw. < 10 g/dl bei
kardiovaskularen Erkrankungen

Allgemeinsymptome plus Anamie plus Thrombopenie
(cave! thrombotisch-thrombozytopenische Purpura)
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Red Flags — Hamato-onkologische UW

Indikationen flr eine unverzigliche Uberweisung in eine
hamatologische Fachabteilung / Einweisung
Hinweise fur eine Leukamie

(Bi- oder Trizytopenie; Anamie plus Leukozytose; Blasten oder atypische
Zellen im peripheren Blut)

Plus klinische Warnsignale
hohe Harnsaure oder LDH, rasche Krankheitsprogredienz
beginnende Niereninsuffizienz

erhebliche Allgemeinsymptome (rascher Krafteverlust, Fieber,
Nachtschwell3)

schwere Thrombozytopenie
schwere Leukopenie oder Neutropenie
Sehstérungen oder neurologische Symptome
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