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Die Bedeutung des Eisenmangels - 

Prävalenz 

ÅDer Eisenmangel ist weltweit die häufigste 

Mangelerkrankung des Menschen1  

ÅGeschätzt leiden weltweit etwa 600 Millionen Menschen an 

einem Eisenmangel.1  

ÅDie Prävalenz in Europa beträgt 5 - 10%, bei Frauen im 

gebärfähigen Alter etwa 20%.1 

ÅSie kann aber in bestimmten Patientengruppen wesentlich 

höher sein, z.B. bei Patienten  

 ] mit chronisch entzündlichen Darmerkrankungen 36-90%2-4 

 ] mit Herzinsuffizienz 37-50%5,6 

 ] mit Tumoren im Mittel 43%, bestimmte Tumore bis 63%7 

 
1.  DGHO Leitlinie Eisenmangel/Eisenmangelanämie. 2.  Kulnigg  et al. Aliment Pharmacol  Ther  2006;24:1507 ï23 . 3.  Gisbert  et 
al. Inflamm  Bowel Dis 2009; 15:1485 ï91. 4.  Ott  et al. Gastroenterol  Res Pract  2012;2012: 595970. 5.  Jankowska  et al. Eur  
Heart J 2010;31:1872 ï1880. 6. Klip  et al. Am Heart J 2013; 165: 575 -582.  7.  Ludwig et al. Ann Oncol  2013; 4 (7 ):1886 ï92.  

 



1 . Ludwig  H et  al.  Eur  J Cancer  2004 ;  40  (15 ) :  2293 -2306 . (Onkologie)  2 . Gotloib  L et  al. J Nephrol  2006 ;  19  (2) :  161 -167 . 
(Nephrologie)  3 . Post  JB et  al. Int  Urol  Nephrol  2006 ;  38  (3-4) :  719 -723 . (Gastroenterologie)  4 . Gasche  C Hepatogastroentero -
logy  2000 ;  47  (31 ) :  49 -56 . (Gastroenterologie)  5 . Gasche  C et  al . GUT 2004 ;  53  (8) :  1190 -1197 . (Gastroenterologie)    
6 . Ezekowitz  JA et  al. Circulation  2003 ;  107  (2) :  223 -225 . (Kardiologie)  7 . Jankowska  A et  al. Eur  Heart  J 2010 ;  31  (Abstract  
Supplement) :  933 -934 . (Kardiologie)  8 . Beard  JL J Nutr  2001 ;  131  (2S-2) :  568 S-580 S. (Neurologie)  9 . Patterson  AJ et  al. J Am  
Coll  Nutr  2001 ;  20  (4) :  337 -342 . (Kardiologie)  10 . Trenkwalder  C et  al. Mov  Disord  2008 ;  23  (16 ) :  2267 -2302 . (Neurologie)   
11 . Konofal  E et  al. Pediatr  Neurol  2008 ;  38  (1) :  20 -26 . (Neurologie)  12 . Murray -Kolb  LE, Beard  JL Am  J Clin  Nutr  2007 ;  85  (3) :  
778 -787 . (Neurologie)  13 . Stein  JM et  al. Z Gastroenterol  2009 ;  47  (2) :  228 -236 . (Gastroenterologie)  

Eisenmangel-assoziierte Komorbiditäten (1-13) 



1. Bager  P und Dahlerup  F. Aliment Pharmacol  Ther . 2014; 39: 176 ï187, 2. Blumenstein I et al. J Crohns  Colitis. 2014; 8(10): 
1308 ï14, 3. Fernández -Banares  F et al. World J Gastroenterol . 2009; 15(37): 4644 ï4652, 4. Bayraktar  DU und Bayraktar  S. World 
J Gastroenterol . 2010;16(22 ): 2720 ï2725  

 

Eisenmangel hat eine multifaktorielle 

Pathogenese ï am Beispiel Gastroenterologie 



Diagnostik und Management 

des Eisenmangels und der Anämie bei CED 

Bereits Eisenmangel ohne Anämie kann 
Symptome verursachen und die Lebensqualität 
beeinträchtigen  
 

Mögliche Symptome eines Eisenmangels:  
 

Å physische und kognitive Einschränkungen  
Å Fatigue  
Å Kopfschmerzen  
Å Schlafstörungen  
Å Libidoverlust  
Å Restless -Legs -Syndrom  
Å vermindertes Nagelwachstum und Schleimhautregeneration 

sowie Hautdefekte  

 

ECCO Guideline/Consensus Paper: Journal of  Crohn  and  Colitis  2015, 1 -12  

 



Auswirkungen von fehlendem Eisen 

1. Gasche  C et al. Gut. 2004; 53: 1190 ï1197, 2. Nielsen P. Diagnostik und Therapie von Eisenmangel mit und ohne Anämie, 
2009, UNI -MED: 66 ï69, 3. Huch , Schaefer: Iron Deficiency and Iron deficiency Anemia. Thieme , 2006  

 



Auswirkungen auf die Grunderkrankungen 

4. Anker SD et al. N Engl J Med 2009; 361: 2436 -2448. 5.  Ponikowski  P et al. Eur. Heart J 2015; 36 (11): 657 -668. 6.  Ponikowski  P et al. Eur. Heart J 2015; 17 (3): 
329 -339. 7.  Klip  IT et al. Am Heart J 2013; 165 (4): 575 -582. 8. Bottini  A et al. Br  J Cancer  2003; 89 (6): 977 -982. 9. Henke M et al. Strahlenther  Onkol  2004; 180: 
45 -51. 10. Dubsky  P et al. Clin  Cancer  Res 2008; 14 (7): 2081 -2087 . 11.  Wan S et al. BMC Cancer  2013; 13: 340.  



Gründe für eine Anämie? -  
Eisenmangel ist die häufigste Ursache der Anämie 

Herold G (Hrsg.) et al. Innere Medizin 2011, S. 22 -53; DGHO Leitlinien ï Eisenmangel und Eisenmangelanämie 2011;  
WHO, worldwide  prevalence  of  anemia  1993 -2005, 2005  

Anämie  

Ursachen  

Genetisch bedingt  
ÅHämoglobinopathien  
ÅThalassämien  
ÅEnzymatische Anomalitäten  

der Glykolyse  
ÅKongenitale dyserythro -  

poetische Anämie  
ÅĂRh 0ñ 

ÅHereditäre Xerozytose  
ÅFanconi -Anämie  

Ernährungsbedingt  
ÅEisenmangel  
ÅVitamin B -12 Mangel  
ÅFolsäure Mangel  
ÅUnterernährung  

Blutung   

Immunologische -  /  
Antikörperbedingte  
Anomalitäten  

Physische Effekte  
ÅTrauma  
ÅVerbrennungen  
ÅErfrierungen  

Medikamenten und 
Chemikalien  
ÅAplastische Anämie  
ÅMegaloblastische Anämie  Chronische Erkrankungen 

und Malignitäten  
ÅNiereninsuffizienz  
ÅLeberfunktionsstörung  
ÅChronische Infektionen  
ÅKrebs  

Infektionen  
ÅViral (Hepatitis, Mononucleosis , 

Cytomegalovirus )  
ÅBakteriell ( Clostridien ,  

Gram -negative Sepsis)  
ÅProtozoen (Malaria,  

Leishmania, Toxoplasmen )  

Thrombotische thrombo -
zytopenische Purpura/  
Haemolytisches urämisches 
Syndrom  



Symptome der Anämie 

Huch, Schaefer: Iron Deficiency  and  Iron deficiency  Anemia . Thieme, 2006 . Ludwig H. SeminOncol . 1998;25( suppl  7):2 -6. 

* Palpitation ï bewußte  Wahrnehmung des eigenen Herzschlages; Tachykardie -  Überschreitung der altersüblichen 

physiologischen Herzfrequenz  

  

 

 

Primär  nicht -hämatologisch  Primär hämatologisch  

 

ZNS  
ÅFatigue  
ÅBenommenheit/Schwindel  
Ådepressive Verstimmung  
ÅStörungen der kognitiven  

Funktion  
ÅRLS 

Immunsystem  
Ågestörte Funktion der  
  T-Zellen und Makrophagen  

Gefäßsystem  
Åniedrige Hauttemperatur  
Åblasse Haut, Schleimhäute  
  und Bindehaut  

Genitalbereich  
Å Menstruationsprobleme  
Å Verlust der Libido  

Muskulatur  
Årasche Ermüdbarkeit  

Herz und 
Atmungssystem  
ÅBelastungsdyspnoe  
ÅTachykardie, Palpitation*  
Åerhöhtes Risiko für  
  kardiopulmonale Letalität  
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Eisen ist nicht nur wichtig für die Blutbildung 

und den Sauerstofftransport ... 

1 g Hb bindet 1,34 ml O 2 

Hämoglobin  ( Hb )  

Erythrozyten  Häm  



Eisen ist wichtig für  

den gesamten Organismus 

1. Huch  R et al. Iron Deficiency and Iron Deficiency Anemia. Thieme  Verlag  2006; S3,  

2. Agarwal R. Am J Nephrol . 2007; 27: 565 ï571,  

3. Martius F, Schweiz Med Forum 2009; 9 (15 ï16): 294 ï299  

 

 

Eisen ist essentiell für die  

Funktion von: 

- Hämoglobin 

- Myoglobin 

- Mitochondrien  
(Cytochromoxidasen, Dehydrogenasen,  

Cytochromreduktasen)  

- Immunsystem 

- Enzyme/Hormone  
(Peroxidasen, Katalasen, Xanthinoxidase,  

Acyl-CoA-Dehydrogenase, Succinyldehydro- 

genase, Dopamin-, Serotonin- u. Melatonin- 

synthese, etc.) 

- Entgiftung  
(Cytochrom P450 ï Oxidoreduktasen) 



Eisenmetabolismus 

 

Huch  R, Schaefer R. Iron Deficiency and Iron Deficiency Anemia. Thieme  2006; Hentze  et al. Cell 2004; 117  

 



Resorption von Eisen 

Stein J et al. Z Gastroenterol  2009; 47; Ganz  T. Blood 2003; 102 ; Ganz  T. J Am Soc Nephrol  2007; 18;  
Breymann  C. Fet  Matern  Med Rev 2002; 13: 1-29 ; Huch R, Schaefer R. Iron Deficiency  and  Iron Deficiency  Anemia . Thieme 
2006; Hentze  et al. Cell  2004.; Breymann . Fet  Matern Med Rev 2002  

 

 

Die Eisenresorption beträgt  

normalerweise 1ï2 mg/Tag  

im Zwölffingerdarm 

Bei erhöhtem Bedarf, z.B. 

während der Schwangerschaft, 

kann die Resorption auf bis zu 

5 mg/Tag ansteigen. 
 

Durch orale Medikation kann 

die Resorption auf bis zu  

10 mg/Tag gesteigert werden. 

  



Regulation des Eisenmetabolismus ï  

Hepcidin 

 

Weiss and Goodnough  N Engl  J Med 2005. Nemeth et al. Science 2004.  

 

Ferroportin  
Hepcidin  

Villiuszelle im Duodenum  

Fe 2+  

Ferroportin  Hepcidin  

O2- Sättigung  

Erythrozyten  

Knochenmark  

Transferrin  

+  

Fe 2+  

Leber  

Retikuloendotheliale Makrophagen  
und andere Speicher  

Eisenbedarf  

-  

-  

Synthese  

Hepcidin  

Eisenbedarf  

Entzündung  
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Hepcidin-Block bei chronischen 

Entzündungen (1-3) 

1. Hentze  MWet  al. Cell  2004; 117 (3): 285 -297.  2. Brock JH et al. ( eds ). Iron Metabolism  in Health  Disease . Saunders (W.B.) 
Co Ltd. 1994. 3. Crichton RR et al. Iron therapy  with  special  emphasis  on intravenous  administration . UNI -MED Verlag 2006.  
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Grundlegende Parameter des 

Eisenstoffwechsels 

DGHO Leitlinien ï Eisenmangel und Eisenmangelanämie 2011.  

 

Hb  
(Hämoglobin)  

MCH  
(Hämoglobingehalt 
der Erythrozyten)  

HYPO%  
(hypochrome  
Erythrozyten)  

MCV  
(korpuskuläres  Volumen 
der Erythrozyten)  

CHr  
(Hämoglobingehalt  
der Retikulozyten )  

TSAT  
(Transferrinsättigung )  

Serum Ferritin  

ZnPP  
(Zinkprotoporphyrin )  

CRP  
(C- reaktives Protein)  

sTfR  
(löslicher Transferrin -
Rezeptor )  

Serum 
Hepcidin  

Erythrozyten -  
vertei lungsbreite  



Grundlegende Parameter des 

Eisenstoffwechsels 

DGHO Leitlinien ï Eisenmangel und Eisenmangelanämie 2011.  

 

ü Essentielle Parameter für eine adäquate Bestimmung des  

 Eisenmangels.  

Hb*  
(Hämoglobin)  

MCH  
(Hämoglobingehalt 
der Erythrozyten  

HYPO%  
(hypochrome  
Erythrozyten)  

MCV  
(korpuskuläres  Volumen 
der Erythrozyten)  

CHr  
(Hämoglobingehalt  
der Retikulozyten )  

TSAT  
(Transferrinsättigung )  

Serum Ferritin  

ZnPP  
(Zinkprotoporphyrin )  

CRP  
(C- reaktives Protein)  

sTfR  
(löslicher Transferrin -
Rezeptor )  

Serum 
Hepcidin  

*Zur Bestimmung einer Eisenmangelanämie 

Erythrozyten -  
vertei lungsbreite  



Die Bestimmung von Eisenmangel/-anämie 

1. Lipp HP Krankenhauspharmazie 2011; 32: 450 -459. 2. Thomas L, Thomas C, Heimpel  H. Neue Parameter zur Diagnostik von 
Eisenmangelzuständen: Retikulozytenhämoglobin  und löslicher Transferrinrezeptor . Deutsches Ärzteblatt  2005; 102: A -580/B -
488. 3.  Psychrembel , Klinisches Wörterbuch, De Gruyter  2004; 260. Auflage: S. 1547.  



Wiederherstellung der Eisenhomöostase 

 

* TSAT = Transferrin -Sättigung  

Tussing -Humphreys L et al. J Acad  Nutr  Diet  2012; 112 (3): 391 ï400  

 



Diagnostik des Eisenmangels 

1. Huch  R, Schaefer R. Iron Deficiency and Iron deficiency Anemia. Pocket Atl. New York: Thieme  Medical Publishers; 2006; S. 5. 
2. McMurray J et al. Eur  J Heart Fail 2012;14(8):803 -869 . 3. Ponikowski  P et al. Eur  Heart J 2015;17(3):329 -339. 4.  Anker SD 
et al. N Engl  J Med 2009;361(25):2436 -2448. 5. Dignass  AU et al. J Crohns  Colitis 2015;9(3):211 -222. 6.  Locatelli  F et al. 
Nephrol  Dial Transplant 2013;28(6):1346 -1359. 7.  Pschyrembel , Klinisches  Wörterbuch , De Gruyter  2004; 260. Auflage : S.1547. 
8. Aapro  M et al. Ann Oncol  2012;23(8):1954 ï1962. 9. Rodgers GM et al. 2015; National Comprehensive Cancer Network, NCCN 
Clinical Practice Guidelines in Oncology: Cancer -  and Chemotherapy - Induced Anemia, Version 2.2015. 10. Dahlerup  JF et al. Dan 
Med J 2015;62(4):C5072.  

CRP: C-reaktives Protein; TSAT: Transferrin-Sättigung 

* In den Studien CONFIRM-HF und FAIR-HF war ein TSAT-Wert < 20 % ein Einschlusskriterium bei Patienten mit einem Serum-

Ferritin-Wert zwischen 100-299 ɛg/l; eine TSAT-Bestimmung ist deshalb empfehlenswert.(3,4) ** Die Minimal-Diagnostik des 

Eisenmangels und der Anämie bei CED umfasst unter anderem die Bestimmung des TSAT-Wertes; bei Serum-Ferritin-spiegeln 

zwischen 30 und 100 ɛg/l ist eine Kombination aus einem absoluten Eisenmangel und einer Anämie chronischer Erkrankungen 

wahrscheinlich. # Unter ESA-Therapie gilt: Serum-Ferritin 30ï800 ng/ml und TSAT 20 %ï50 % (9) 


