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ÅDefinition der Anämie 

ČHämoglobin (Hb) <13.5g/dL (Männer); <11.5g/dL 

(Frauen) 

ÅPrävalenz 

Č~20-60% aller KrebspatientInnen 

ÅBeeinflussende Faktoren Inzidenz/Schweregrad 

ČAlter 

ČKomorbidität 

ČTumorhistologie 

ČKrankheitsstadium 

Tumoranämie  



 

ÅBlunted EPO response 

ÅChemotherapy/radiation therapy 

ÅBlood loss 

ÅBone marrow infiltration by tumor 

ÅNutritional deficiency 

ÅHemolysis 

ÅImmune System 

 
 

Groopman et al. J Natl Cancer Inst 1999 

Miller et al. N Engl J Med 1990 

Smith et al. Br J Cancer 2003 

 

Ätiologie  



Immunsystem  



Tumoranämie: 

 

ÅLow baseline Hb 

ÅPlatinum Therapy 

ÅType of disease (Lung-, Gynecologic, Myeloma) 

ÅProgressive or persistent disease 

ÅFemale gender 

ÅAge 

Risikofaktoren  



ÅEuropäische onkolog. PatientInnen; n=14 912 (Ludwig et al. 2004) 

ÅImpaired Performance Status (WHO III+IV) 

Folgen  



 

 

Prognose   



 

 

 

 

 

 

 

Therapie  



 

 

Transfusionen  

Heiss et al. JCO 1994 



 

 

 

 

 

 

 

Erythropoetin  


