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Blasse Aussichten?
Der anämische Patient

Überblick über unterschiedliche Formen und Ursachen der Anämie 
Fokus auf autoimmunbedingte Hämolytische Anämie

Timo Horstkotte

Anämie?

• Eine Erkrankung, bei der die roten Blutzellen erniedrigt sind
• HKT --> Verhältnis zwischen Zellen und Flüssigkeit
• Welche Gedanken machen wir uns zum Patienten beziehungsweise 

zum Laborwert?
• Ist der Patient dehydriert ?
• Ist der Patient im Schock / zentralisiert?
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Lebenslauf Erythrozyten
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Welche Formen und Unterschiede 
der Anämie kennen wir?
• Unterschiedliche Möglichkeiten der Einteilung

• Angeboren oder erworben
• Mikrozytäre, makrozytäre oder normozytäre Anämie
• Korpuskuläre hämolytische oder extrakorpuskuläre hämolytische 

Anämien
• Regenerativ oder nicht regenerativ
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Formen und Prognose der Anämie

• Haustier wichtigste Einteilung regenerative und nicht regenerative Anämie
• Am Anfang schwer zu unterscheiden welche Form vorliegt
• Körper braucht in der Regel 3 bis 5 Tage (bei uns auch schon 7 Tage 

vorgekommen)
• Wichtig klinische Beurteilung des Patienten
• HKT sehr niedrig, aber Hund / Katze klinisch stabil -> Körper hatte längere 

Zeit, sich mit Situation zu arrangieren, somit sollte Patient regenerieren
• HKT sehr niedrig und Hund / Katze in Seitenlage Dyspnoe -> wahrscheinlich 

akutes Geschehen
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Klinik Anämie

• Symptome je nach Schweregrad sehr unterschiedlich
• Leistungsschwäche, Lethargie, Inappetenz, Gewichtsabnahme, Fieber
• Blasse Schleimhäute, Blutungen, Petechien, Ikterus
• Atemnot 
• Undulierendes Abdomen
• Pleuraerguss
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Diagnose bei Anämie

• Vorbericht: Wie lange welche Auffälligkeiten? Aufnahme von Fremdstoffen? 
Kotabsatz?

• Allgemeine Untersuchung!!!!
• Schleimhäute, Haut, Herz, Lunge, Palpation Abdomen, rektale 

Untersuchung
• Großes Blutbild
• Blutausstrich
• Ultraschall Abdomen
• Röntgen Thorax optional auch Abdomen
• Einteilung der Anämie und gezielte weitere diagnostische Schritte
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Blutbild auf was achten

• Bei Blutabnahme Autoagglutination ?
• Rote Reihe? reine Anämie oder auch Thrombozytopenie
• Weiße Reihe? Panzytopenie
• Klinische Chemie? Bilirubin, Leberwerte, Harnstoff, Albumine
• Blutausstrisch?, Welche Zelle in welcher Anzahl?, 

Einschlusskörperchen?
• Erythrozytenfärbung
• Coombs in House
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Coombs Test

1. Antikörper/ Immunglobulin-
beladene Erythrozyten

2. Coombs Serum Anti-IgG, Anti-
IgM, Komplement 3b

3. Bindung der Anti-Antikörper 
führt zur Agglutination
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Ultraschall Abdomen

• Freie Flüssigkeit? Punktion Hämaskos
• Tumorsuche: Milz-/ Lebertumor, Ovarialtumor, Hodentumor, 

Nierentumor, Blasentumor
• Magendarmtrakt (Wandschichtung, verdickt ?)
• Blaseninhalt
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Röntgen Thorax

11

• Neoplasien 
• Hinweis auf Blutungen Lunge, 

Luftröhre, Thorax

Ursachen der aregenerativen
Anämie
• Mögliche Ursachen

• Infektionen, die das Knochenmark befallen (Babesiose, Ehrlichiose, 
Leishmaniose und Anaplasmose)

• Intoxikationen
• Autoimmunes Geschehen gegen die Vorläuferzellen
• Begleitanämie bei chronischen Infektionen/Erkrankungen
• Chronische Nierenerkrankungen, Erythropoetinmangel
• Paraneoplastisch

• Punktion Knochenmark
• Bei Panzytopenie Ursache oft nicht mehr nachweisbar, liegt länger zurück
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Ursachen der regenerativen 
Anämie
• Aktive Blutung über mehrere Tage
• Infektionen mit Zeckenerregern (Babesiose, Ehrlichiose, Leishmaniose 

und Anaplasmose) ohne Befall des Knochenmarks
• Schwere Verläufe von Infektionen mit Bakterien oder Viren
• Autoimmunbedingte Hämolytische Anämie kurz AIHA
• Infektion und AIHA kommen oft gemischt vor!
• Paraneoplastisch häufiger, nicht regenerativ, kommen aber auch als 

regenerative Anämie vor
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• Babesien Anaplasmen
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Therapie der Anämie

• Therapie richtet sich immer nach der Form und des Ursprungs der Anämie
• Aregenerative Anämie:

• Autoimmunes Geschehen -> Immunsupressivum
• Infektiöses Geschehen je nach Ursprung Doxycyclin 2 x täglich 5 bis 10 

mg/kg oder Carbesia
• Regenerative Anämie:

• Blutungsstopp
• Autoimmunes Geschehen -> Immunsupressivum
• Infektiöses Geschehen je nach Ursprung Doxycyclin 2 x täglich 5 bis 10 

mg/kg oder Carbesia
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Diagnose der AIHA

• Autoimmunreaktion gegen Erythrozytenantigen -> Hämolyse

• Nachweis der Hämolyse:
• Sphärozyten (Kugelform der Erythrozyten)

• Hyperbilirubinämie

• Hämoglobinämie / Hämoglobinurie

• Erythrozyten Ghosts

• Autoagglutination

• Coombs

• sollten mind. 2 Anzeichen erfüllt sein für sichere Diagnose 17

Formen der AIHA

• Primäre immunhämolytische
Anämie (auch echte 
autoimmunhämolytische Anämie)

• Antikörper gegen Antigene 
der Erythrozytenmembran

• z.B. systemischer Lupus 
erythematodes
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Sekundäre immunvermittelte hämolytische Anämie
• Durch Grunderkrankung hervorgerufen
• Babesiose beim Hund am häufigsten
• Mycoplasmen bei der Katze am häufigsten
• Dirofilariose
• Ehrlichia-Canis-Infektion
• Anaplasmose
• Hämotrophe Hämoplasmose
• Leishmaniose
• Chronisch bakterielle Infektionen
• FIP
• FeLV
• Kontakt mit Medikamenten, Vakzinen oder 

Giften
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Diagnostik bei AIHA

• Allgemein: gr. BB, Diff., Harnuntersuchung, Anämiescreening, Coombs, 
Autoaggl., Röntgen Thorax (Neoplasie), Röntgen Abdomen (Zinkvergiftung), 
US-Abdomen, Flöhe mit abklären

• Hund immer Zeckenerkrankungen, Reiseprofil, Dirofilarien, Leishmanien

• Katze zusätzlich Mycoplasmen und F-Teste
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Therapie bei AHIA

• Hund: Glukokortikoide immunsupressiv Mittel der Wahl

• Zusätzlich auch, um Körper zu entlasten Azathioprin, Ciclosprorin, Mycophenolat-
Mofetil

• Verhinderung von Thrombose -> Clopidogrel

• Je nach Fall Gastroprotektiva, Antibiosen, Bluttransfusion

• Bei klinischen Anzeichen einer Dekompensation sofort Transfusion Vollblut 
oder Erythrozytenkonzentrat

• Empfehlung: Nach Probennahme sofortige Therapie ohne Befunde abzuwarten
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Therapie bei AHIA

• Beginn der Therapie mit Prednisolon (2-3 mg/kg/Tag)oder 
Hexadreson/Dexadreson (intravenös 0,2-0,4 mg/kg/Tag)

• Dosis sollte innerhalb 1 Woche reduziert werden (auf 2 
mg/kg/Tag), sobald Patient auf Therapie anspricht

• Wann zweites Immunsupressivum?
• Bei schweren oder lebensbedrohlichen Zuständen von Beginn an
• Bei weiterem Abfall des Hämatokrits, trotz Cortison
• Sollte eine zweite Bluttransfusion nötig sein
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Therapie bei AHIA

• Dosis zweites Immunsupressivum:
• Azathioprin alle 24 h 2 mg/kg po
• Ciclosporin 5mg/kg po alle 12 h,
• Mycophenolat-Mofetil 8 bis 12 mg/kg po all 12 h,
• In Ausnahmefällen Leflunomid 2mg/kg po alle 24 h (antirheumatisches 

Basistherapeutikum) -> habe ich keine Erfahrungen mit

• Drittes Immunsupressivum sollten nicht gleichzeitig eingesetzt werden
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Verlauf Therapiekontrollen bei 
AHIA
• Insgesamt dauert Therapie mit Cortison 3 bis 6 Monate
• Wenn bei den Kontrollen Blutbild obB und keine klinischen Symptome

 Prednisolon bei einer Monotherapie um 25% senken
 Bei dualer Therapie Prednisolon um 25 bis 50 % reduzieren und 

zweites Medikament belassen
 Wenn weiterhin stabil, ausschleichen alle 3 Wochen (bei dualer 

Therapie auch alle 14 Tage möglich)
 Zweites Immunsupressivum wird erst nach Absetzen vom Cortison 

verändert (entweder Ausschleichen wie Prednitab oder nach 4 bis 6 
Wochen absetzen, ohne auszuschleichen)
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Verlauf Therapiekontrollen bei 
AHIA
• Kontrolle des kleinen Blutbildes vor jeder Reduktion
• Bei schwierigen Fällen: Kontrolle auch nach Reduktion
• Während der Therapie: Leberwerte und Gastrointestinaltrakt im Auge 

behalten
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Mögliche Nebenwirkungen / 
Komplikationen bei der Therapie der AHIA

• Myelosupression (Aussetzen der normalen Blutbildung im 
Knochenmark) -> Medikament absetzen

• Neutropenie -> Antibiose zusätzlich
• Bei Rezidiv unter Dosisreduktion -> alte Dosierung und langsameres 

Ausschleichen (Falls Monotherapie -> zweites Medikament)

• Wiederholte Rezidive -> lebenslange Therapie unter möglichst geringer 
Dosis, zusätzlich Splenektomie besprechen, Kastration bei Hündinnen

• Nach Heilung: Blutbild 4 Wochen später erneut kontrollieren !
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Bluttransfusion?

• Besitzeraufklärung: führt nicht zur Heilung
• Bluttransfusion verschafft uns Zeit bis Therapie greift
• Bluttransfusion verbessert nicht die Prognose der ursprünglichen 

Erkrankung, ausgenommen akute Blutung
• Von Fall zu Fall entscheiden nicht in jeder Situation sinnvoll
• Birgt immer Risiko für Patienten
• Kosten-Nutzen-Faktor
• Entscheidung hängt nicht nur vom HKT ab, sondern auch vom Zustand und 

der Klinik des Patienten
• Welches Blut nehme ich? Thrombozyten und Gerinnungsfaktoren?
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Fall Lilly

• Coton de Tulear
• 4 Jahre alt
• Weiblich-kastriert
• 4,1 kg Körpergewicht
• Seit letztem Sommer immer wiederkehrende Magen-Darm-

Problematik
• Zeigt PU/PD
• Jetzt akut Inappetenz
• Auslandsaufenthalt: Österreich
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Allgemeine Untersuchung

• Allgemeinbefinden etwas reduziert
• Schleimhäute porzellanfarben
• Geringgradig Zahnstein
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Diagnostik

• Großes Blutbild
• Blutausstrich
• Dot-plot
• Auto-Agglutination -> positiv
• Reiseprofil
• Knochenmarkspunktion
• Je nach Verlauf Bluttransfusion
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Therapie

• Stationärer Aufenthalt mit Infusionstherapie
• Doxycyclin
• Kortison 2mg/kg KGW
• Magenschutz
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Hämatokritverlauf
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Verlauf

• Erstvorstellung war am 27.05.2019
• Prednisolon unter Blutbildkontrollen langsam reduziert
• Am 19.09.2019 wieder Anämie Thrombozytopenie bei 1 x 2,5 mg Pred.
• Wieder Stationäre Aufnahme -> kein Ansprechen auf Therapie bei 

Erhöhung Pred. auf 2 mg/kg
• Als Folge zusätzlich Cellcept
• Reduktion seit diesem Zeitpunkt nicht mehr möglich, weder vom Pred. 

noch vom Cellcept
• Blutbild vom 16.04.2024
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Verlauf
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Vielen Dank für ihre Aufmerksamkeit!
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