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Die Abklarung von Andmien ist das hau-
figste hdmatologische Problem in der in-
ternistischen Praxis. Umso erstaunlicher
ist es, dass zu diesem Thema noch nie ein
Schwerpunkt in Der Internist erschienen
ist. Diese Liicke soll nun geschlossen wer-
den.

In den vergangenen Jahren ist das Wis-
sen zur Entstehung von Anédmien erheb-
lich gewachsen. Die Pathogenese von An-
amien wird im Beitrag von Fandrey u.
Hallek zusammengefasst. In dieser Arbeit
wird auflerdem eine einfache, praxisrele-
vante Vorgehensweise zur Abkldrung von
Animien dargestellt. Dieser praxisrele-
vante Algorithmus erlaubt eine struktu-
rierte Abklirung von Andmien mit Para-
metern der Erythrozyten, insbesondere
anhand des mittleren Erythrozytenvolu-
mens. Die Pathogenese der Andmie der
chronischen Erkrankungen [“anemia of
chronic disorders“ (ACD)] verstand man
bis vor zehn Jahren nicht, mit der Iden-
tifikation essenzieller Mechanismen hat
sich die Situation aber deutlich gewan-
delt. Hierzu hat insbesondere die Cha-
rakterisierung von Hepcidin beigetragen,
das fiir die Entstehung der sog. Eisenver-
wertungsstorung eine wichtige Bedeutung
hat. Die Abklarung der haufigsten Ana-
mie - der Eisenmangelandamie — sowie der
Eisenverwertungsstorung oder ACD wird
im Beitrag von Metzgeroth u. Hastka di-
daktisch pragnant wiedergegeben.

)) Inden vergangenen Jahren
ist das Wissen zur Entstehung
von Andmien erheblich
gewachsen

Die aplastische Andmie ist eine seltene
Bluterkrankung und Stérung der Erythro-
poese, die haufig auch mit Stérungen der
anderen Zellreihen vergesellschaftet ist. In
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schweren Fillen erfordert sie eine inten-
sive Behandlung mit immunsuppressiven
Therapeutika oder eine Stammzelltrans-
plantation. Der Beitrag von Schrezenmei-
er et al. gibt den aktuellen Wissenstand zu
diesem Thema wieder.

Im Gegensatz zur aplastischen Ani-
mie besteht bei hamolytischen Andmien
ein erhohter Verbrauch der Erythrozyten
durch deren frithzeitigen oder verstirkten
Abbau. Am haufigsten wird dieses Krank-
heitsbild durch autoimmunhimolytische
Anidmien verursacht, aber auch andere
Ursachen wie mechanische Himolysen
kommen infrage. Im Beitrag von Tuch-
scherer u. Chemnitz wird die Differen-
zialdiagnose dieser Erkrankungen darge-
legt. AbschliefSend wird tiber die Behand-
lung der héufigsten Hamolyseformen re-
feriert. Auch auf diesem Gebiet gab es in
den letzten Jahren zahlreiche Neuerun-
gen. Beispielsweise ist es nun moglich, bei
therapierefraktiren Haimolysen den Anti-
koérper Rituximab einzusetzen. Auch Er-
kenntnisse zur thrombotisch-thrombo-
zytopenischen Purpura und dem hdmoly-
tisch-uramischen Syndrom haben in den
letzten Jahren Aufmerksambkeit erregt,
insbesondere vor dem Hintergrund der
EHEC-Epidemie im Jahr 2011 in Deutsch-
land. Die aktuellen Behandlungskonzep-
te werden in diesem Beitrag zusammen-
gefasst.

Die Erkrankungen der Himoglobin-
synthese, die haufig erblich sind, werden
im Beitrag von Dickerhoff referiert. Auf-
grund des verstirkten Migrationsverhal-
tens in Europa in den vergangen Jahren
werden diese Krankheiten in Deutschland
grofiere Bedeutung erlangen. Deshalb ist
es wichtig, auch das Management dieser
Hiémoglobinopathien im Erwachsenen-
alter zu beherrschen. Die Symptome soll-
ten frithzeitig erkannt und einer Behand-
lung zugefithrt werden.

Es ist zu hoffen, dass eine wesentliche
inhaltliche Liicke in Der Internist, einer
Zeitschrift, die sich als ein fortgeschriebe-
nes Lehrbuch fiir Innere Medizin versteht,
mit dieser Ausgabe geschlossen ist.
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