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Verdacht auf Hamoglobinopathie

- Mikrozytare, hypochrome Anamie nach Ausschluss eines Eisenmangels

- Chronisch hamolytische Anamie unklarer Genese oder Medikamenten-induziert

- Erythrozytose unklarer Genese

- GefaBverschlusse bei Patienten aus Endemiegebieten mit hoher Pravalenz fur HbS und HbC
- Hydrops fetalis unklarer Genese

- Familiare Disposition und Kinderwunsch
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- ggf. Ausschluss Eisenmangel (Blutbild mit RDW, Ferritin und ggf. CRP)
- ggf. Retikulozyten und Hamolys eparameter (Haptoglobin, LDH, Bilirubin)
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Hamoglobinelektrophorese
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anamnest. V. a.

HbAz 3,2-3,5 % HbAy > 3,5 % anomale
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Hb-Strukturvarianten
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molekulargenetische Abklarung

molekulargenetische Abklarung von R-Globingendefekten von a-Globingendefekten
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