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5%

35%

� größter Eisenanteil in den roten Blutkörperchen (Hämoglobin, Sauerstofftransport)

� im Muskel Myoglobin (Sauerstoffspeicherung im Muskel)

� Zytochrome ("Verbrennung" von Nahrung)

250 Mio/Eryhtrozyt

Hämoglobin
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Nahrungs-Eisen

Utilisation Utilisation
Duodenum
Durchschnitt, 
1 - 2 mg/Tag

Muskel
(Myoglobin)

(300 mg)

Leber
(1000 mg)

Knochenmark
(300 mg)

Zirkulierende 
Erythrozyten
(Hämoglobin)

(1800 mg)

RES
Makrophagen

(600 mg)

Eisenspeicher

Funktioneller 
Eisenpool

Eisenverlust

TransferrinTransferrin

Abgelöste Mukosazellen
Desquamation/Menstruation

Anderer Blutverlust
Durchschnitt, 1 - 2 mg/Tag

1 ml Blut = 0,4 mg Eisen

1 L Blut = 400 mg Eisen

1 EK = 200 mg Eisen
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NEJM 2012

Zufuhr

Recycling



Eisenmangel - Parameter
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Parameter Normwert Anmerkung

Eisen
Bestimmung 

obsolet

nur zur Bestimmung der Transferrinsättigung 

notwendig

Transferrinsättigung 16-45% nur bei starker Erniedrigung aussagekräftig

MCV/MCH 80-96 fl/28-33pg erst bei manifestem Eisenmangel auffällig

Ferritin
F > 15µg/L

M > 30 µg/L

Erfassung der Speichereisenreserve, 

Akutphaseprotein, erhöht bei 

Lebererkrankungen, SS, Entzündung, Malignom

Löslicher 

Transferrinrezeptor (sTfR)
testabhängig

Erhöhte Werte auch bei gesteigerter 

Erythropoese (z.B. Hämolyse), 

↑sTfR bei ACD = zusätzlicher Eisenmangel

Anteil hypochromer 

Erythrozyten (HYPO)
< 2.5%

gut geeignet zur Eisenmangelerfassung bei 

Dialysepatienten unter EPO-Therapie

Retikulozytenhämoglobin

CHr (Bayer Diagnostics)

Re-He (Sysmex)

> 28 pg

zeitnaher Parameter zur Erfassung von 

eisendefizienter Erythropoese (funktioneller 

Eisenmangel)

Zinkprotoporphyrin (ZPP)
< 40 µmol/mol 

Häm

Screeningparameter für eisendefiziente 

Erythropoese
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� dreiwertiger Glukonat-Komplex (Ferrlecit®)   max. Tagesdosis 62,5 mg

� Eisen-Carboxymaltose (Ferinject®)               max. Tagesdosis 1000 mg

� Hydroxid-Saccharose-Komplex (Venofer®)    max. Tagesdosis 200 mg 

� zu schnelle i.v. Applikation -> Flushsymptomatik  -> LANGSAME Gabe.

Eisenmangel – orale Therapie

� zweiwertig (Fe2+) 

(Ferrosanol®, Ferrum Hausmann®, Ferrrum Verla®, Ceferro®, Dreisafer®, 

Eisentabletten-RatiopharmN® und andere)         

Tagesdosis 50 -200 mg, VOR Mahlzeiten einnehmen, kein Schwarzer Tee, 

Kaffee, Milch

� dreiwertig (Fe3+) (Ferrum Hausmann Sirup®)                                             

Tagesdosis 50 -200 mg, ZU DEN Mahlzeiten einnehmen 



Eisen - PNH

Uniklinik RWTH Aachen – Eisen AA/PNH/SZT, 

22.03.2014
Seite 7



Laborwerte unter Eculizumab bei PNH Patienten

41 Pat. (23 Frauen/18 Männer)
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Median     

(Min.-Max.)
Hb (g/dl) LDH (U/l)

Bilirubin 

gesamt 

(µmol/l)

Ferritin     

(ng/ml)

vor Eculizumab 
9,2  

(5,0-14,4)

1657 

(344-5191)

29,8  

(5,1-140,0) 

69 

(11-3821) 

unter 

Eculizumab 

10,3 

(5,9-14,9) 

258 

(93-1829)

27,4  

(5,1-77,0)

348 

(39-4196) 

B. Höchsmann et al., Vox Sang (2012), 102; 159-166



Ferritin unter Eculizumab bei PNH Patienten

41 Pat. (23 Frauen/18 Männer)
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Keine EK EK nach Eculizumab

EK vor und nach Eculizumab EK vor Eculizumab
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� Gesamteisengehalt des Körpers: 3 - 4 g

� Täglicher Eisenbedarf: 1 - 2 mg

� Täglicher Eisenverlust: 1 - 2 mg (Epithelabschilferung und Blutungen)

� Der Körper besitzt keinen aktiven Ausscheidungsmechanismus für Eisen



Eisenüberladung (Beispiel MDS)
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Erreichen des Serumferritin-Schwellenwertes 

von 1000 ng/ml
� Im Mittel nach 10,8 Monaten

� Nach ca. 20 Einheiten/Jahr

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Monate

Transfusionseinheiten

= 1 Transfusionseinheit

Malcovati et al., J Clin Oncol 2005;23(30):1-10
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© Folie Prof N. Gattermann, Düsseldorf
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Eisenüberladung - Folgen
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Herz � Herzschwäche (Kardiomyopathie, Herzinsuffizienz)

Leber � Leberschaden (Leberzirrhose)

Pankreas � Blutzucker erhöht (Diabetes mellitus)

Hypophyse � Wachstumsstörung

Gonaden � Hypogonadismus und Infertilität



Eisenüberladung - Folgen
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SZT?

Blutbildung 

(Hämatopoese)

Pullarkat V; Adv Hematol. 2010 Trottier B J et al. Blood 2013;122:1678-1684

Cheong et al. Transfusion2013



Eisenüberladung – Bestimmung/Messung
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©Folie von Dr. Regine Grosse, UKE Hamburg



Eisenchelation
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Gattermann, N.; Dtsch Arztebl Int 2009; 106(30): 499-504 

ExjadeFerriproxDesferal

eher nicht bei AA



Eisenüberladung (MDS) - Leitlinien
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