


Mikrozytäre Anämie

(MCV < 80 fl, MCH < 1,6 fmol)

RPI > 2,0

Retikulozytenzahl > 100 Gpt/L

Nein Ja

Hb-Gehalt der 
Retikulozyten < 1,9 fmol

Hypochrome Erys > 0,9 %

Mikrozytäre Erys > 3 %

Nein Ja

- Eisenmangel

- Anämie der 
chronischen 
Erkrankung

- β-Thalassämie

Hb-Gehalt der 
Retikulozyten < 1,9 fmol

Ja

- β-Thalassämie

- Frühe Antwort auf 
Eisentherapie

%Mikro / %Hypo-Index

< 3,7 > 3,7

- β-Thalassämie-Verdacht- Eisenmangel

Ferritin↓, CRP < 5 mg/L

Ja

Hämoglobinelektrophorese

Nein

- Eisenmangelanämie
- Anämie der 

chronischen 
Erkrankung

- Funktioneller 
Eisenmangel

Diese diagnostischen Pfade dienen der initialen Referenz und nicht als allumfassende Empfehlung. Sie sind für Ärzte und andere kompetente Gesundheitsdienstleister 
gedacht, die nach eigenem Ermessen und Urteil Diagnose und Therapie festlegen. Das MZLA übernimmt keine Haftung für die hier enthaltenen Daten.

Telefon: 03447 – 5688 10
Telefax: 03447 – 5688 20
labor@mzla.de
www.mzla.de
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Thomas-Blot



Normozytäre Anämie

(MCV 80 – 96 fl, MCH 1,6 – 2,05 fmol )

RPI > 2,0

Retikulozytenzahl > 100 Gpt/L

Nein Ja

Knochenmarkspunktion Hämolysemarker (LDH, 
Haptoglobin, Bilirubin,…)

negativ

Hämolysemarker (LDH, 
Haptoglobin, Bilirubin,…)

positiv

Fragmentozyten
vorhanden

mikroskopische 
Differenzierung

Kein wegweisender 
Befund:

- Membranopathie

- Enzymdefekt 

- Hämoglobinopathie

Hämoglobin-
Elektrophorese

- Mikroangiopathie

Blutverlust < 1 Woche

Sphärozyten

Coombstest
negativ

Coombstest
positiv

- Vd. hereditäre 
Sphärozytose

Absolute 
Retikulozytenzahl /

unreife Retikulozyten [%] 
> 7,7

- Autoimmun-
hämolytische Anämie

- Kryoglobulinämie

Diese diagnostischen Pfade dienen der initialen Referenz und nicht als allumfassende Empfehlung. Sie sind für Ärzte und andere kompetente Gesundheitsdienstleister 
gedacht, die nach eigenem Ermessen und Urteil Diagnose und Therapie festlegen. Das MZLA übernimmt keine Haftung für die hier enthaltenen Daten.

Telefon: 03447 – 5688 10
Telefax: 03447 – 5688 20

labor@mzla.de
www.mzla.de
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Knochenmarkszellgehalt

vermindert normal erhöht

- Aplastische 
Anämie

- KM-
verdrängende 
Prozesse

- Anämie bei 
Niereninsuffizienz

- Anämie der 
chronischen 
Erkrankung

- Akute Infektion

- Akute/chronische 
Leukämie

- Lymphome

- Myelom



Makrozytäre Anämie

(MCV > 100 fl, MCH > 2,05 fmol)

RPI > 2,0

Retikulozytenzahl > 100 Gpt/L

Nein Ja

Vitamin B12/Folsäure
Unreife Retikulozyten 

in %

erhöhtNicht vermindert vermindert

Gabe von 
Vitamin B12/Folsäure

Knochenmarkspunktion

Nicht-megaloblastäre
Makrozytose

- Myelodysplastische 
Syndrome

- Hepatopathien

- Hypothyreose

Retikulozytenanstieg

Megaloblastäre
Makrozytose

- DD MDS

- AML

- C2-Abusus

- Medikamente 
(Hydroxyharnsäure, 
Zidovudin, 
Methotrexat)

- Blutung

- Hämolyse

- B12 oder Folsäure-
Therapie

Diese diagnostischen Pfade dienen der initialen Referenz und nicht als allumfassende Empfehlung. Sie sind für Ärzte und andere kompetente Gesundheitsdienstleister 
gedacht, die nach eigenem Ermessen und Urteil Diagnose und Therapie festlegen. Das MZLA übernimmt keine Haftung für die hier enthaltenen Daten.

Telefon: 03447 – 5688 10
Telefax: 03447 – 5688 20
labor@mzla.de
www.mzla.de
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QUELLEN
Butarello 2016 Int Jnl Lab Hem
Hillman 1969 Jnl Clin Inv


