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Grundlagen

- Hb <120 g/l bei Frauen und < 130 g/l bei Mannern gilt altersunabhangig als Andmie
- Anamie im Alter bewirkt : - Zunahme Morbiditat, Mortalitat, Demenz, Depression
- Abnahme Performance, Mobilitdt, Knochen/Muskeldichte
Haufigste Ursachen: - Substratmangel (Fe > B12 > Folsaure), ca. 30%
- chronische Erkrankungen (entziindlich, Malignom) 20-30%
-renal 8%
- hdmatologische Grunderkrankung ca. 8%
- unerklart/multifaktoriell 30%
A) Abkldrungen in der Grundversorgung

Anamnese/Verlauf
* Dauer der Andmie, Medikamente (u.a. Antikoagulation, Antiaggregation),
Ko-Morbiditat, Beschwerden
Laboruntersuchungen
* Blutbild mit maschineller und mikroskopischer Differenzierung
* Retikulozyten maschinell
* Vitamin B-12, erythrozytare Folsaure und Ferritin-Spiegel, evt. 16slicher
Transferrinrezeptor
* CRP, Leberwerte (GOT, GPT), LDH, Bilirubin, Haptoglobin
* Kreatinin, Harnstoff, GFR
* Direkter Coombs-Test
* Eiweisselektrophorese/Immunfixation, Tumorsuche je nach Klinik und
Resultaten der Basisabklarung

Weitere Diagnostik (Endoskopie, Bildgebung etc) je nach Klinik und Resultaten

B) Abkldrung beim Hamatologen
- Ursache nach allen Abklarungen unter A) unklar
- Leukozytendifferenzierung pathologisch oder begleitende Neutropenie/
Thrombopenie
- Autoimmunhamolysen
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