
Anämie (Hämoglobin  < 12 g/dL ;  < 13 g/dL )

MCV

< 80 fL
mikrozytär

Ferriti
n

12 -200 
µg/L

Eisenmangelanämie

sTfR

↑ MCH

↓

Tf -Sätt . 20 -45 
%

↓↓

Thalassämie?
Weitere Abklärung:
- Hb -Elektrophorese
- Molekulargenetik

n/↓

RPI

< 2

KM-
Punktion

Ze
llg

eh
al

t n

↓

↑

A. chron. Erkrankung/ 
Nierenerkrankung

Aplastische Anämie
KM-Fibrose/ -Karzinose, 
Speichererkr .

Leukämie (akut/chronisch)
Leukämisch verlaufende 
Lymphome
Multiples Myelom

> 2

Blutung, 
< 1 
Woche

Haptoglobin  ↓ 
LDH ↑
ind . Bilirubin ↑

Direkter 
Coombstest

- erythrozytenbedingt
- Plasmafaktoren
- physikal . mech. Ery -Schädigung
- Infektion

> 2

- Hämolyse
- Akute 
Blutung
- Beh . Vit. 

B12 -/ 
Folsäure -/ 
Fe -Mangel

< 2

Holo -TC
Folsäure

↓

Vit. B12 -/
Folsäure -Mangel

- MDS
- Lebererkrankungen

RPI

Diagnostischer Pfad

↓

Hämolyse?

Anämie chron. 
Erkrankung

Stand: 
05/2022

↓

Ergebnis

Legende:

Diagnose

+MCH < 28 
pg , RPI < 2

Untersuchu
ng

< 12 
µg/L

> 200 
µg/L

80 -99 fL
normozytär

> 100 fL
makrozytär
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