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ABLAUFSCHEMA: LABORDIAGNOSTIK DER MIKROZYTÄREN ANÄMIE

Hämoglobinopathie

erhöhterniedrigt

BASISDIAGNOSTIK 1

BASISDIAGNOSTIK 2

WEITERFÜHRENDE DIAGNOSTIK 1

großes Blutbild

Ferritin

CRP, sTfR

KLINISCHE FRAGESTELLUNG

Hämoglobin erniedrigt

MCV erniedrigt

ACD = Anämie bei chronischer Erkrankung, CRP = C-reaktives Protein, ggf. = gegebenenfalls, MCV = mittleres korpuskuläres Volumen,  
sTfR = löslicher Transferrinrezeptor

CRP erhöht und  
sTfR im Referenz-

bereich

CRP im 
Referenzbereich

WEITERFÜHRENDE DIAGNOSTIK 2

CRP und  
sTfR erhöht

ggf. 
Differenzialdiagnostik 

durch Facharzt

Eisenmangelanämie ACD

Symptome mit Verdacht auf Anämie



ABLAUFSCHEMA: LABORDIAGNOSTIK DER NORMOZYTÄREN ANÄMIE

erhöhtim Referenzbereich/erniedrigt

BASISDIAGNOSTIK 1

BASISDIAGNOSTIK 2

WEITERFÜHRENDE  
DIAGNOSTIK 1

großes Blutbild

Retikulozytenzahl

CRP, Kreatinin, ALT, AST
ggf. weitere

KLINISCHE FRAGESTELLUNG

Hämoglobin erniedrigt

ACD = Anämie bei chronischer Erkrankung, ALT = Alanin-Aminotransferase, AST = Aspartat-Aminotransferase, CRP = C-reaktives Protein,  
ggf. = gegebenenfalls, KM = Knochenmark, LDH = Laktatdehydrogenase, MCV = mittleres korpuskuläres Volumen, MDS = Myelodysplastisches Syndrom

WEITERFÜHRENDE  
DIAGNOSTIK 2

ggf. 
KM-Punktion nach 

Facharztkonsultation

KM-Schädigung,  
-Infiltration, aplasti-
sche Anämie, MDS

hämolytische  
Anämie

Hämolyseparameter:
Haptoglobin, LDH, Bilirubin

pathologisch im Referenzbereich pathologisch im Referenzbereich

ACD, renale o.  
hepatische endokrine 

Anämie
akute Blutung

Symptome mit Verdacht auf Anämie

MCV im Referenzbereich



ABLAUFSCHEMA: LABORDIAGNOSTIK DER MAKROZYTÄREN ANÄMIE

im Referenzbereicherniedrigt

BASISDIAGNOSTIK 1

BASISDIAGNOSTIK 2

WEITERFÜHRENDE DIAGNOSTIK 1

großes Blutbild

Vitamin B12, Folsäure

Retikulozytenzahl

KLINISCHE FRAGESTELLUNG

Hämoglobin erniedrigt

MCV erhöht

ggf. = gegebenenfalls, KM = Knochenmark, LDH = Laktatdehydrogenase, MCV = mittleres korpuskuläres Volumen, MDS = Myelodysplastisches Syndrom

WEITERFÜHRENDE DIAGNOSTIK 2 Hämolyseparameter: 
Haptoglobin, LDH, Bilirubin

erhöhterniedrigt

MDS, Hepatopathie, 
Medikamente

hämolytische  
Anämie

Vitamin B12-Mangel, 
Folsäuremangel

vorausgegangene 
Blutung

ggf. KM-Punktion 
nach Facharztkonsultation

pathologisch im Referenzbereich

Symptome mit Verdacht auf Anämie


