
Eisenmangel gilt als die weltweit häufigste Mangel-
erkrankung des Menschen und ist mit mindestens 50 % 
die häufigste Ursache einer Anämie. Er hat Auswirkung 
auf den gesamten Organismus und ist die Ursache vie-
ler klinischer Symptome und Befunde, die nahezu alle 
medizinischen Fachgebiete betreffen können. 

Der Eisenmangel ist definiert als Verminderung des 
Gesamtkörpereisens und entsteht durch ein Missver-
hältnis zwischen Eisenaufnahme und -bedarf. Dabei 
kann die Ursache im erhöhten Verlust des Eisens, in der 
ungenügenden Eisenzufuhr mit der Nahrung oder im 
gesteigerten Bedarf an Eisen liegen.

Zu einem spürbaren Eisenverlust kann es bei größeren 
Blutverlusten, z. B. durch chronische Blutungen im 
Magen-Darm-Trakt bei Entzündungen und Tumoren, 
bei Unfällen oder Operationen oder aufgrund eines 
Blutzerfalls (Hämolyse), aber auch durch Blutspenden 
kommen. Bei Frauen spielt der menstruationsbedingte 
Eisenverlust die wichtigste Rolle, weshalb Frauen im 
gebärfähigen Alter besonders von Eisenmangel betrof-
fen sind.

Eine ernährungsbedingte zu geringe Eisenzufuhr findet 
man häufig bei Vegetariern und Veganern, da die Eisen-
aufnahme aus pflanzlichen Produkten weitaus schlech-
ter ist als aus tierischen Lebensmitteln.

Zusätzlich enthält die pflanzliche Kost häufig auch 
Hemmer der Eisenresorption, die der Eisenaufnahme 
vom Darm ins Blut entgegensteuern. Für eine gestörte 
Eisenresorption können außerdem chronisch-ent-
zündliche Darmerkrankungen wie eine Helicobacter 
pylori-Infektion, ein Parasitenbefall oder eine atro-
phische Gastritis verantwortlich sein. Die Eisenauf-
nahme wird auch durch die Einnahme bestimmter 
Medikamente beeinträchtigt, z. B. durch Acetylsalicyl-
säure, Antazida oder Medikamente zur Cholesterin-
senkung.

Für einen gesteigerten Eisenbedarf kommen neben 
Wachstum, Schwangerschaft und Stillzeit auch ein 
Mehrbedarf an Eisen aufgrund der Therapie eines  
Vitamin B12- und/oder Folsäuremangels in Frage. 
Sportler zeigen ebenfalls einen erhöhten Eisenbedarf, 
da der Energie- und Sauerstoffumsatz zunimmt und 
deshalb vermehrt Hämoglobin und Erythrozyten 
gebildet werden.
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KLINISCHE FRAGESTELLUNG

unspezifische Symptome mit Verdacht auf Eisenmangel:

> Müdigkeit

> Konzentrationsschwäche

> Leistungsabfall

> Schwindel

> erhöhte Infektanfälligkeit

> bei Kindern verminderte mentale Entwicklung 

klinische Zeichen eines schweren Eisenmangels:

> Glossitis (Zungenentzündung)

> Stomatitis (Entzündung der Mundschleimhaut)

> Nagel- und Haarveränderungen

> Restless-Legs-Syndrom 

Die Anamnese sollte Fragen zu den jeweiligen Lebens- und 
Ernährungsgewohnheiten, aber auch zu Vorerkrankungen und 
Medikamenteneinnahmen umfassen. Bei Frauen im gebärfähi-
gen Alter sollte über die Häufigkeit, Dauer und Schwere der 
Regelblutung gesprochen werden.

VORGEHENSWEISE

BASISDIAGNOSTIK UND  
WEITERFÜHRENDE DIAGNOSTIK

Bei Verdacht auf einen Eisenmangel ist die Bestimmung der Ferri-
tinkonzentration im Plasma/Serum der wichtigste Laborparame-
ter, da die Ferritinkonzentration eine zuverlässige Aussage über 
die im Körper vorhandene Eisenmenge erlaubt. Die Bestimmung 
der Eisenkonzentration im Plasma/Serum wird hingegen nicht 
empfohlen, da dieser Wert einem zirkadianen Rhythmus unterliegt 

und sich somit keine zuverlässigen Aussagen zum Körpereisensta-
tus daraus ableiten lassen. Damit ist Ferritin durch seine Korrela-
tion mit den Eisenspeichern prinzipiell der sensitivste Parameter 
des Eisenstoffwechsels, der laut WHO-Leitlinie bei Werten < 15 µg/l 
einen Speichereisenmangel anzeigt. 

Die Aussagekraft dieses Parameters wird allerdings durch seine 
Eigenschaft als Akute-Phase-Protein eingeschränkt. Liegt durch 
eine Infektion bzw. eine akute oder chronische Erkrankung eine 
Entzündung vor, kann dies fälschlicherweise zu erhöhten Ferritin-
werten führen, obwohl die Eisenspeicher leer sind, wodurch ein 
bestehender Eisenmangel maskiert wird. Deswegen ist es ratsam, 
bei erhöhten Werten CRP als Entzündungsmarker mitzubestimmen. 

Bei Ferritinwerten im Referenzbereich ist für die Abgrenzung einer 
echten Eisenmangelanämie von einem funktionellen Eisenmangel, 
z. B. einer ACD (Anemia of Chronic Disease), die zusätzliche Bestim-
mung des löslichen Transferrinrezeptors (sTfR) diagnostisch weg-
weisend. Die Konzentration des sTfR liegt bei einer ACD ebenfalls 
im Normbereich, ist jedoch bei einem absoluten Eisenmangel 
zusammen mit CRP erhöht. Der lösliche Transferrinrezeptor hat 
dabei weitgehend die Transferrinsättigung bei der Diagnose des 
funktionellen Eisenmangels abgelöst. Transferrin ist ein soge-
nanntes negatives Akute-Phase-Protein, da seine Synthese bei 
Entzündungsprozessen trotz normaler Eisenspeicher herunterge-
regelt wird. Zusätzlich unterliegt die Transferrinsättigung, wie das 
Serumeisen, zirkadianen Schwankungen, womit die Bewertung 
dieser Messgröße stark eingeschränkt ist. 

Bei Verdacht auf einen Eisenmangel kann zusätzlich die Beurtei-
lung der errechenbaren Erythrozytenverteilungsbreite (Red Cell 
Distribution Width, RDW) als Korrelat für die beim Eisenmangel 
charakteristische Anisozytose herangezogen werden.
In unklaren Fällen sollte die Interpretation der Ergebnisse aber in 
jedem Fall durch Absprache zwischen dem Kliniker und dem Fach-
arzt für Laboratoriumsmedizin erfolgen.
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 Ferritin: Die Serumkonzentration von Ferritin korreliert in 
gewissen Grenzen mit dem im Körper vorhandenen Speicher-
eisen. Die Bestimmung wird bei der Diagnostik des Eisen-
stoffwechsels eingesetzt und kann in Kombination mit CRP 
erfolgen, um eine Pseudonormalisierung des Ferritins bei 
Akute-Phase-Reaktionen – und damit das Übersehen eines 
möglichen Eisenmangels – ausschließen zu können.

 CRP: Das C-reaktive Protein ist ein Plasmaprotein, das in 
der Leber gebildet wird und zu den sogenannten Akute-Pha-
se-Proteinen und den Entzündungsparametern zählt. 

 löslicher Transferrinrezeptor: Lösliche Transferrinrezepto-
ren (sTfR) sind Transferrinrezeptoren, die frei im Blutplasma 
vorliegen. Mit dem sTfR-Wert lässt sich der aktuelle Eisenbe-
darf abschätzen. Zusammen mit dem CRP-Wert kann anhand 
des von Akute-Phase-Reaktionen unabhängigen sTfR beur-
teilt werden, ob eine Anämie durch eine Entzündung, eine 
chronische Erkrankung oder durch einen Eisenmangel verur-
sacht wird.

LABORPARAMETER



ACD = Anämie bei chronischer Erkrankung, CRP = C-reaktives Protein, sTfR = löslicher Transferrinrezeptor
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