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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrtes Praxisteam,

nachfolgend mochten wir Ihnen einen aktuellen Uberblick iiber Parameter zur Diagnostik eines
Eisenmangels bzw. einer Eisenmangelanamie geben.

Symptome wie Mudigkeit und Erschopfung sind zum Einen auf die verringerte Transportkapazitat von
Sauerstoff ins Gewebe zurickzufihren. Zum Anderen fiihrt der Mangel an Eisen im Gewebe zu einer
Verringerung des Zellmetabolismus und damit zu einer verminderten Energieversorgung. Ein
Speichereisenmangel kann bereits zu Symptomen fiihren, auch wenn noch keine manifeste
Eisenmangelanamie vorliegt.

Ferritin als Speichereisen kann in der akuten Phase trotz vorliegendem Speichereisenmangel oder
Eisenmangelanamie normal oder erhoht sein. Daher empfehlen wir grundsatzlich die zusatzliche
Bestimmung von CRP. Wir aktualisieren die Referenzbereiche fir Ferritin und beziehen uns zukinftig
auf Prof. Dr. Lothar Thomas: Labor und Diagnose, Online-Ausgabe 2022 bzw. J. Hastka, G. Metzgeroth,
N. Gattermann: Onkopedia Leitlinie: Eisenmangel und Eisenmangelanamie; Juli 2022.

Die Transferrin-Sattigung als Marker fiir die Eisenverfligbarkeit kann in der akuten Phase normal oder
erniedrigt sein, auch wenn kein Eisenmangel vorliegt. Die Transferrin-Sattigung wird mit Hilfe des
Eisenspiegels im Blut (welcher isoliert aufgrund starker tageszeitlicher Schwankungen und
Abhangigkeit von der Nahrungsaufnahme keinen diagnostischen Stellenwert hat) und Transferrin
berechnet. Wir empfehlen die Blutentnahme im Nichternzustand.

Der losliche Transferrin-Rezeptor als Maf} fir den membrangebundenen Transferrin-Rezeptor
reflektiert den Bedarf an Gewebeeisen. Ein Anstieg des Transferrin-Rezeptors kann nur durch einen
Eisenmangel oder eine hamolytische Anamie bedingt sein.

Fir die genannten drei Parameter bendtigen wir eine Serum-Monovette.

Ein reduziertes Retikulozyten-Hamoglobin (< 1,996 fmol) zeigt sehr friih (innerhalb von 48-72h) einen
funktionellen Eisenmangel (héherer Eisenbedarf der Erythropoese als das Eisenangebot) an. Hierfir
benotigen wir eine EDTA-Monovette

Wenn Sie weitere Fragen haben, kontaktieren Sie uns gerne unter kontakt@imd-greifswald.de

oder unter der Rufnummer 03834 / 8193-0



