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Verdacht auf Hamoglobinopathie

- hypochrom-mikrozytare Anamie (maoglichst nach Ausschluss bzw. abgeschlossener Therapie eines Eisenmangels)

- familiare Disposition bzw. Wurzeln in Endemiegebieten und Kinderwunsch

- chronisch-hamolytische Anamie unklarer Genese oder Medikamenten-induziert

- Erythrozytose unklarer Genese

- GeféRverschlusse bei Patienten aus Endemiegebieten mit hoher Pravalenz fiir HbS und HbC (vor allem West-Afrika)
- Hydrops fetalis unklarer Genese

- bei hypochrom-mikozytarer Anamie Ausschluss und gegebenenfalls Therapie eines Eisenmangels (z. B. Ferritin, CRP)
- gegebenenfalls Hamolyseparameter (z. B. Retikulozyten, Haptoglobin, LDH, Bilirubin)
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Hb-Genotypisierung (Molekulargenetische Untersuchung der Hamoglobin-Gene HBA1, HBA2 und HBB)
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