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Der Eisenmangel ist der häufigste Mikronährstoffmangel 
des Menschen. Eisen ist an vielen biologisch relevanten  
Reaktionen im Körper beteiligt. Dies betrifft nicht nur die 
Hämoproteine wie Hämoglobin oder Myoglobin, sondern 
auch eine Vielzahl anderer Enzymsysteme, die für Stoff-
wechsel und Entgiftung relevant sind. Die Symptome eines 
Eisenmangels sind häufig unspezifisch (Abb. 1) und können 
auch unabhängig von einer Eisenmangelanämie auftreten.

Abb. 1  Mögliche Symptome für nicht-anämische bzw. anämische Eisen- 
mangelzustände

Ursachen für einen Eisenmangel

Typische Ursachen für einen Eisenmangel bei ambulanten 
Patienten sind:

•	 verminderte Zufuhr oder Resorption aufgrund bestimmter 
Diäten, Therapie mit Antazida, Gastritiden, Zöliakie oder 
chronisch-entzündlicher Darmerkrankungen

•	 erhöhte Verluste aufgrund von Hypermenorrhoen/Menor-
rhagien und chronischen gastrointestinalen Blutungen

•	 erhöhter Bedarf in Schwangerschaft und Stillzeit, durch 
Sport und während des Wachstums.

Ferritin als zentraler Marker für einen Eisenmangel

Der zentrale Parameter zur Beurteilung der Eisenver- 
sorgung ist das Ferritin. Ferritin ist ein Speicherprotein für 
Eisen, dessen Konzentration im Plasma Aufschluss über 
den Gesamteisengehalt des Körpers gibt. Allerdings unter-
liegt Ferritin einer komplexen Regulation: bei Entzündungen 
oder chronischen Erkrankungen wie Herzinsuffizienz oder 
chronischer Nierenkrankheit (CKD) kann trotz eines norma-
len oder sogar erhöhten Ferritins ein funktioneller Eisen-
mangel vorliegen. Dabei sind die Eisenspeicher zwar nicht 
entleert, allerdings können in den Zielzellen keine adäqua-
ten Eisenkonzentrationen erreicht werden. 

Aufgrund dieser Komplexität sind populationsbasierte 
Referenzintervalle für Ferritin zur Beurteilung der Eisen- 
versorgung nicht geeignet. Mehrere Konsenspapiere 
empfehlen daher zur Beurteilung der Eisenversorgung 
differenzierte klinische Entscheidungsgrenzen. Aufgrund 
der Relevanz eines unerkannten Eisenmangels folgen wir 
diesen Empfehlungen in unseren Befundinterpretationen 
(Abb. 2). 

Interpretation der Ferritin-Werte: Entscheidungsgrenzen 

Sehr niedrige Ferritin-Werte (<30 µg/L) deuten in jedem Fall 
auf verringerte oder entleerte Eisenspeicher hin. Bei einem 
Ferritin von >100 µg/L ist bei ansonsten gesunden Erwach-
senen hingegen ein Eisenmangel unwahrscheinlich. Im 
Bereich dazwischen (Ferritin 30 - 100 µg/L) sollten die Fer-
ritin-Werte immer im klinischen Kontext bewertet werden. 
Bei typischer Symptomatik, fortbestehenden Risikofaktoren 
oder chronischer Erkrankung können auch Ferritin-Werte 
zwischen 30 und 50 µg/L für einen behandlungsbedürftigen 
Eisenmangel sprechen. Eine Transferrinsättigung <20 % 
erhöht in diesem Bereich die Wahrscheinlichkeit einer be-
handlungsrelevanten Eisenunterversorgung. Bei Entzün-
dung oder chronischer Erkrankung ist auch bei Ferritin 
Werten zwischen 50 und 100 µg/L noch ein Eisenmangel 
möglich, wenn die Transferrinsättigung erniedrigt ist. 

Nicht-anämischer Eisenmangel (NAID) Eisenmangelanämie (IDA)
Zusätzlich zu den unter NAID genannten Symptomen:

Neurologisch
·	 Stimmungs- 
	 schwankungen 
	 (Reizbarkeit,  
    gedrückte  
	 Stimmung)
·	 Beeinträchtigtes
	 Gedächtnis
·	 Verminderte 
	 Konzentration 
·	 Postpartale  
    Depression
·	 Kopfschmerzen
·	 Niedrigerer IQ

Neurologisch
·	 Benommenheit
·	 Schlaflosigkeit
·	 Ohnmacht
Muskulär
·	 Muskelschwäche

Atmung
·	 Kurzatmigkeit

Allgemein
·	 Pica (Essstörung  
	 mit Verlangen 
	 nach Nicht- 
	 Nahrungsmitteln)

·	 Körperliche Müdigkeit

·	 Verminderte Belast- 
	 barkeit (langsamere 
	 Laufzeiten)

·	 Restless-Legs- 
	 Syndrom

Herz/Kreislauf

·	 Schneller  
	 Herzschlag
·	 Herzklopfen
·	 Brustschmerzen  
    oder Engegefühl

Haut/Nägel 
·	 Blässe
·	 Kalte Hände  
	 und Füße
·	 Brüchige Nägel

Ferritin
30 µg/L

Eisenmangel Eisenmangel
wahrscheinlich1

Eisenmangel
möglich2

Eisenmangel
unwahrscheinlich3

50 µg/L 100 µg/L

1 insbesondere bei Vorliegen einer Anämie, Risikofaktoren, Alter >65 Jahre
2 bei Transferrinsättigung <20 % und Symptomen eines Eisenmangels,  
  CKD oder Entzündung
3 wenn keine chron. Erkrankung (CKD, Entzündung, Herzinsuffizienz) vorliegt

Abb. 2  Befundinterpretationen zur Abklärung eines Eisenmangels

Ferritin bei Eisenmangel und Eisenmangelanämie:
Neue Entscheidungsgrenzen ermöglichen eine differenziertere Beurteilung

Haben Sie Fragen? Unser Service Team beantwortet sie gerne unter +49 30 77001-322.
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Empfohlene Diagnostik 

Für die initiale Abklärung bei Verdacht auf einen Eisen- 
mangel ist die Bestimmung eines kleinen Blutbilds (Hämo- 
globin und Erythrozyten-Indizes) sowie des Ferritins aus-
reichend. Bei einem Ferritin im Bereich (30-100 µg/L) sollte 
auch ohne das Vorliegen einer Anämie oder Mikrozytose zu-
sätzlich die Transferrinsättigung sowie das CRP bestimmt 
werden, um gemeinsam mit den klinischen Befunden die 
Wahrscheinlichkeit eines Eisenmangels einordnen zu kön-
nen. Wenn Ferritin, Transferrinsättigung und CRP keine 
eindeutige Zuordnung erlauben, können der lösliche Trans-
ferrinrezeptor (sTfR) und das Retikulozytenhämoglobin 
(Ret-He) zur weiteren Einordnung beitragen. 

Interpretation der oberen Entscheidungsgrenzen

Neben den beschriebenen Entscheidungsgrenzen für die 
Diagnostik eines Eisenmangels weisen wir auf unseren Be-
funden auch eine obere Grenze für das Ferritin aus. Hierbei 
handelt es sich um die 97,5. Perzentile einer gesunden Po-
pulation ohne Entzündung oder Hinweis auf Anämie. Diese 
Obergrenze bewegt sich alters- und geschlechtsabhängig 
zwischen 450 und 750 µg/L. Eine Er-höhung des Ferritins 
über diesen Wert hinaus ist häufig durch Entzündungen 
bedingt. Die Spezifität eines erhöhten Ferritins für eine  
Eisenüberladung ist gering – ein klarer Grenzwert ließ sich 
in Studien bisher noch nicht ermitteln. Wichtig ist die obere 
Referenzbereichsgrenze für die Diagnose des Morbus Still 
– hier definiert das 5-fache der oberen Grenze als diagnos-
tisches Kriterium. 

Material

Ferritin, Transferrinsättigung. CRP: 2 ml Serum

Blutbild: 2 ml EDTA-Vollblut

Ein Probeneingang im Labor innerhalb von 24 Stunden (24h) 
muss gewährleistet sein. Das Blut sollte bei Raumtem-
peratur gelagert und transportiert werden. Innerhalb der  
Berliner Stadtgrenzen bieten wir Ihnen unseren Fahrdienst 
an, Tel.: +49 30 7701-250), für überregionale Abholungen 
kontaktieren Sie bitte den kostenfreien Kurierservice unter  
Tel.: +49 30 77001-450. 

Das Blutentnahme- und Versandmaterial wird vom Labor 
kostenfrei zur Verfügung gestellt. 

Abrechnung

Eine Abrechnung ist bei gegebener Indikation im kassen- 
und privatärztlichen Bereich gegeben.
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