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Eine Ubersicht iiber die diagnostisch relevanten Laborparameter

Stadien des Eisenmangels
Es sind drei verschiedene Stadien des Eisenmangels zur unterscheiden, die wie folgt eingeteilt werden:

@ Prdlatenter Eisenmangel: Keine klinische Symptomatik, labordiagnostisch feststellbar:
leicht erniedrigtes Serum-Ferritin, erhhte intestinale Resorption.

® Latenter Eisenmangel: Labor: Niedriges Ferritin, erniedrigte Transferrinsattigung. Klinische Symptomatik:
Noch keine Andmie, aber unspezifische Symptome wie Ermiidbarkeit, vegetative Labilitdt, Neigung zu
Kopfschmerzen.

® Manifester Eisenmangel: Labor: Erniedrigtes Serum-Ferritin, erniedrigte Transferrinsattigung, Verminderung
von Hamoglobin, MCH und haufig auch Serum-Eisen. Klinische Symptomatik: Im Vordergrund steht die
Andmie. Zusitzlich treten Atrophien der Mund- und Zungenschleimhaut, Dysphagie und Mundwinkel
rhagaden auf, ebenso wie gastro-intestinale Stérungen mit Obstipation und Diarrhoe. Auch eine erhéhte
Infektanfalligkeit ist nicht selten zu beobachten.

Untersuchungsparameter

Die Regulation des Eisenstoffwechsels ist sehr komplex und die Diagnosestellung eines Eisenmangels erfordert
die Berlicksichtigung mehrerer Laborparameter, von denen die wichtigsten nachfolgend aufgefiihrt sind:

Eisenkonzentration im Serum

Eisenkonzentration im Vollblut

Transferrin

Ferritin

rechnerische Parameter wie totale Eisenbindungskapazitat und Transferrinsattigung
rotes Blutbild.

Als rechnerische Parameter werden wie folgt erhalten:

® Totale Eisenbindungskapazitdt (TEBK) in der Einheit pg/dl: Transferrin (mg/dl) x 1,41

Serum-Eisen (pg/dl)

® Transferrinsattigung (%):
Transferrin (mg/dl)

x 70,9

Normalbereiche

® Eisen im Serum: Frauen: 0,4-1,4 mg/l, Manner: 0,6-1,6 mg/l, Kinder zwischen 1 und 12 Jahren kén-
nen niedrigere Werte aufweisen, ebenso wie post partum tiefere Eisenkonzentrationen im Serum gefun-
den werden.

@ Eisen im Vollblut: Frauen: 420-460 mg/l, Madnner: 440-500 mg/I

Transferrin: Frauen: 2,0-3,2 g/l, Méanner: 2,1-3,4 g/|

@ Ferritin: Erwachsene im Alter von 20 bis 50 Jahren: Frauen: 10-160 pg/l, Madnner: 28-400 pg/l. Im Alter
tiber 60 Jahren werden grofere Schwankungsbreiten beobachtet. Kinder zwischen 1 und 15 Jahren
weisen Werte zwischen 10 und 140 pg/l auf. Die Normalbereiche fiir die Ferritinkonzentration sind stark
abhangig vom verwendeten Testsystem und missen generell auf dieses bezogen werden. Ein Vergleich
von Werten unterschiedlicher Testsysteme ist hdufig nicht moglich.

® Totale Eisenbindungskapazitit: Erwachsene: Frauen (nicht schwanger): 260-400 pg/dl,
Méanner: 270-440 pg/dl

® Transferrinsattigung (%): Erwachsene: 16-45 %



Bewertung pathologischer Werte

Die Diagnostik von Stérungen des Eisenstoffwechsels erfordert in jedem Falle die Einbeziehung hamatologi-
scher Untersuchungen, insbesondere rotes Blutbild mit Himoglobin, Erythrozytenzahl, Hamatokrit und rech-
nerischen Werten wie MCV und MCH.

Serum-Eisen: Erniedrigte Serum-Eisenwerte werden gefunden bei nutritiver Unterversorgung, erhéhten
Bedarfssituationen wie z. B. bei Schwangerschaft und Laktation, Resorptionsstdrungen, vermehrten
Eisenverlusten infolge von Meno- und Metrorrhagien, gastro-intestinalen Stérungen, gehduften Blut-
spenden und Hamoglobinurie, Eisenverteilungsstorungen wie bei Infekten, chronischen Entziindungen,
Neoplasien und Urdmie.

Erhohte Eisenkonzentrationen im Serum sind nachzuweisen bei idiopathischen und sekunddren Hamo-
chromatosen.

Cave! Ein erniedrigter Eisenwert im Serum ist nicht gleichbedeutend mit einem Eisenmangel.
Plasma-/Serum-Eisenwerte kénnen daher nur als Orientierungswerte dienen.

Eisenkonzentrationen im Vollblut: Verminderte Eisenkonzentrationen im Vollblut sind ein wichtiger
Hinweis auf das Vorliegen einer Andmie. Erhohte Werte werden beobachtet bei Eiseniiberladungs-
erkrankungen, aber auch z. B. bei Himokonzentrationen und Polycythaemia vera.

Transferrin: erniedrigte Transferrinwerte bzw. eine verminderte TEBK werden gefunden bei Hamo-
chromatosen, Infekten, chronischen Entziindungen, Neoplasien, renalen und enteralen Proteinverlusten,
verminderten Proteinsynthesen, z. B. bei Leberzirrhose. Erhohte Werte werden regelmélig gefunden im
manifesten Eisenmangel, nur teilweise im latenten Eisenmangel. Auch in der Schwangerschaft kann eine
erhohte Transferrinsynthese gegeben sein.

Ferritin: Verminderte Ferritinkonzentrationen werden im latenten und manifesten Eisenmangel be-
obachtet, z. B. infolge unzureichender nutritiver Versorgung, Absorptionsstérungen bei gastrointesti-
nalen Erkrankungen oder erhéhten Verlusten, wobei verminderte Werte praktisch beweisend fiir einen
Eisenmangel sind. Erhchte Serum-Ferritinwerte sind hingegen vieldeutig und konnen auftreten bei Eisen-
tberladungsstérungen, z.B. im Sinne einer Himochromatose, aber auch bei akuten Infekten,
Leberparenchymschdden und malignen Erkrankungen und zwar sowohl bei Lymphomen wie auch bei
soliden Tumoren.

Tabelle 1 zeigt die Parameter zur Beurteilung des Eisenstatus bei verschiedenen Grunderkrankungen.
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Weiterfiihrende Untersuchungen bei pathologischen Befunden

Héamatologische Diagnostik, Bestimmung von Transferrinrezeptoren im Serum, insbesondere zur Diagnostik
eines latenten Eisenmangels, gegebenenfalls Bestimmung von Zink-Protoporphyrin, 29Eisen-Ganzkérper-
Resorptionstest, Kontrolle der Elemente Zink, Kupfer und Selen.



