Was versteht man unter
einer Anamie?

Anémie bedeutet Blutarmut.
Das heiBt, der Hamoglobin-
Wert (roter Blutfarbstoff) in
den roten Blutkdrperchen
(Erythrozyten) und die An-
zahl der roten Blutkdrperchen
selbst sind zu niedrig. Hamo-
globin ist der Sauerstofftrager
im Blut, mit Hdmoglobin wird
der Sauerstoff in alle Organe
transportiert. Der normale Ha-
moglobinwert (Hb-Wert) liegt
etwa zwischen 12-14g/dl je
nach Geschlecht und Lebens-
alter. Ist dieser deutlich ver-
mindert, nimmt die kérperliche
wie auch geistige Leistungs-
fahigkeit ab. Eine langerfristig
bestehende Blutarmut fuhrt
zu vermehrter Herzarbeit mit
der Folge einer Herzmuskel-
verdickung und verminderter
Herzdurchblutung und Herz-
schmerzen.

Bei Blutarmut oder Symp-
tomen der Blutarmut ist lhr
Hausarzt |hr erster Ansprech-
partner.

Was sind die Ursachen einer
Anamie?

Die Ursachen sind vielfaltig.
Haufigste Ursache ist der Blut-
verlust, welcher oft unbemerkt
ablauft. Es mussen deshalb
Blutungsquellen (z.B. Uber

den Stuhlgang) als Ursache
ausgeschlossen werden. Wei-
tere haufige Ursachen sind
Eisen-, Folsaure- oder Vitamin
B12-Mangel. Alle genannten
Stoffe sind fur die Blutbildung
im Knochenmark notwendig.
Eine aktive Entzindung im
Korper kann ebenfalls Ursache
einer Anamie sein. Seltenere
Ursachen sind Stérungen der
Blutbildung im Knochenmark
selbst oder die Zerstérung der
roten Blutkdrperchen durch
kunstliche Herzklappen oder
Medikamente.

Anamie bei Nieren-
erkrankungen

Im Rahmen einer chronischen
Nierenschwache kommt eine
Anamie haufig vor. Unter dem
Einfluss der sich im Korper
sammelnden Giftstoffe, die bei
nachlassender  Nierenfunkti-
on nicht mehr ausgeschieden
werden kdénnen, verklrzt sich
einerseits die Lebensdauer der
Erythrozyten, und das Kno-
chenmark wird trédge in der
Nachbildung neuer Erythroyz-
ten. Andererseits produziert
die Niere das Hormon Eryth-
ropoetin (kurz ,EPQ), das bei
Nierengesunden das Knochen-
mark zur Blutbildung anregt.
Bei fortschreitendem Verlust
der Nierenfunktion geht diese

Fahigkeit der Nieren zur Pro-
duktion von EPO verloren. Es
resultiert eine sogenannte re-
nale (von lat. ,ren” = Niere) An-
amie. Unbehandelt kann diese
bis zur Transfusionspflicht von
Blutkonserven flihren.

Wie wird die Diagnose einer
renalen Anamie gestellt?

Die renale Andmie ist eine
Ausschlussdiagnose. Das
heiBt, dass andere mdgliche
Ursachen (Blutverlust, Eisen-
mangel, Vit. B12-Mangel, Fol-
sduremangel etc.) zunachst
ausgeschlossen werden mus-
sen. Voraussetzung ist auBer-
dem eine chronische Nieren-
schwéache, wobei eine renale
Andmie bereits bei einer nur
leicht eingeschrankten Nieren-
funktion auftreten kann. Bei
fortgeschrittener Nierenschwa-
che tritt sie sehr haufig auf. Bei
Patienten, die noch etwa ein
Flnftel einer normalen Nieren-
leistung besitzen, besteht in 50
bis 70 Prozent der Falle eine
renale Anémie.

Worin besteht die Therapie
der renalen Anamie?

Nachdem andere Ursachen
der Ané&mie ausgeschlossen
und behandelt sind, besteht
die Mdglichkeit, EPO in Form
von Bauchspritzen zu verab-

reichen. Es ist méglich, EPO
gentechnisch im Labor herzu-
stellen. Dabei gibt es Préparate
mit verlangerter Halbwertzeit,
bei denen eine Gabe im Ab-
stand von vier Wochen ausrei-
chend ist. EPO wird fast aus-
schlieBlich vom Nephrologen
verordnet und in der Regel in
der Praxis verabreicht, da die-
se Medikamente bis zur Verab-
reichung ohne Unterbrechung
gekuhlt werden mussen.

Durch die Gabe von gen-
technisch hergestelltem EPO
kann trotz chronischer Nieren-
schwéche Uber lange Zeit ein
stabiler Hb-Wert erreicht und
damit auch die Sauerstoffver-
sorgung der Organe gewahr-
leistet werden.

Im Gegensatz zu Zeiten vor
der Einflhrung von EPO hat
das zur Folge, dass die Herz-
und Nierenfunktion und damit
das Allgemeinbefinden unse-
rer Patienten viel besser und
langer stabilisiert werden kann.
Bluttransfusionen, wie sie fri-
her viel haufiger durchgefihrt
werden mussten, kénnen ver-
mieden werden — und damit
auch das Risiko der Ubertra-
gung von Krankheitserregern
oder auch der Antikérperbil-
dung nach Fremdblut, welches
ein Problem bei einer Trans-
plantation darstellen kann.
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Wie lange muss die Therapie
durchgefiihrt werden?

Die Therapie der renalen Anéa-
mie richtet sich nach den indivi-
duellen Bedirfnissen und Ge-
gebenheiten des Patienten und
sollte bei Abfall des Hb-Werts
unter 10g/dl begonnen und
so lange in regelméBigen Ab-
stdnden (z.B. alle vier Wochen)
durchgeflhrt werden, bis der
Ziel-Hb-Wert erreicht ist. Dieser
liegt zwischen 10 und 11,5¢g/dl.
Nambhafte Studien haben un-
tersucht, welcher Ziel-Hb-Wert
fur nierenkranke Patienten und
Dialysepatienten anzustreben
ist. Diese Studien kamen alle
zum gleichen Ergebnis: Eine
Anhebung des Hb-Werts in
den normalen Bereich (>13
g/dl) bei Patienten mit Nie-
renschwache oder -versagen
fuhrte zu einer hoéheren Rate
an GeféaBkomplikationen wie
Thrombosen oder Schlagan-
fallen. Daher sollte der Hb-Wert
in den zweistelligen Bereich
angehoben, nicht aber der fur
Nierengesunde Normalbereich
angestrebt werden.
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