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Diagnose des Eisenmangels: Angepasste Zielwerte für den Ferritin-Spiegel

Etwa ein Achtel der Weltbevölkerung, insbesondere kleine 

Kinder und Frauen im gebärfähigen Alter, weist eine Eisen-

mangelanämie auf. Es gibt ein hohes Aufkommen der  

Anämie in Entwicklungs- und Schwellenländern. Darüber 

hinaus sind auch in Wohlstandsländern 1 – 2 % der er-

wachsenen Bevölkerung betroffen. Ein Eisenmangel ohne 

Nachweis einer Anämie liegt bereits bei 11 % der gebärfä-

higen Frauen und 4 % der Männer vor.1 Die Diagnose, Prä-

vention und Therapie des Eisenmangels sind daher von 

großer Bedeutung. 

 

Klinisch äußert sich der Eisenmangel klassischerweise mit 

den Symptomen der Anämie wie Schwäche, Schwindel,  

verminderte Leistungsfähigkeit, Kopfschmerzen und Reiz-

barkeit. Viele Patienten sind jedoch asymptomatisch und  

bemerken erst nach erfolgreicher Eisensubstitution retro-

spektiv, dass sie unter den oben genannten Symptomen  

gelitten haben. Ähnliche Beschwerden können auch bei  

Patienten mit sehr niedrigen Ferritin-Spiegeln auftreten, 

ohne dass eine Anämie nachzuweisen ist.2 Zudem findet 

sich eine deutlich erhöhte Prävalenz des Restless-Legs- 

Syndroms bei Patienten mit Eisenmangelanämie.3 Ein  

niedriger Ferritin-Wert kann der erste Hinweis auf eine  

okkulte Blutung zum Beispiel des Gastrointestinaltraktes 

sein. Die Bestimmung von Ferritin empfiehlt sich aus diesen 

Gründen auch beim Screening asymptomatischer Patienten. 

 

Am besten geeignet zur Abschätzung des Eisenspeichers 

und zur Diagnose eines Eisenmangels ist die Bestimmung 

von Ferritin, dessen Konzentration im Blut bei ansonsten  

gesunden Menschen gut mit der Menge des Speichereisens  

korreliert. Ein erniedrigter Ferritin-Wert ist pathognomonisch 

für einen Eisenmangel. Aufgrund der hohen Prävalenz des 

Eisenmangels in der Bevölkerung ist der epidemiologisch  

ermittelte untere Referenzbereich für Ferritin jedoch niedrig 

angesetzt. Bei Patienten mit einem Ferritin-Wert unterhalb 

des aktuellen Referenzbereiches von < 12 ng/ml sind die  

Eisenspeicher bereits vollkommen erschöpft. In Studien, in 

denen der Eisengehalt aus einer Knochenmarkbiopsie mit 

dem Ferritin-Wert korreliert wurde, zeigte sich, dass bei  

einem unteren Referenzbereich von 12 ng/ml die Sensitivität 

für den Eisenmangel bei nur 59 % liegt (bei einer Spezifität 

von 99 %). Bei einem Ferritin-Cut-Off von 30 ng/ml  

beträgt die Sensitivität und Spezifität zur Diagnose eines  

Eisenmangels 92 % und 98 %.4-6 Durch die Berücksichti-

gung eines unteren Zielbereiches für Ferritin von 30 ng/ml 

kann die Sensitivität der Diagnose eines Eisenmangels bei  

nahezu gleichbleibender Spezifität erheblich verbessert  

werden. 

  

Daher geben wir neben den epidemiologisch ermittelten 

Referenzbereichen für Ferritin auch den minimalen 

Zielwert von 30 ng/ml als Kommentar in unseren Befun-

den an.  

 

Testverfahren 

Turbidimetrie 

Untersuchungsmaterial 

Serum 

1. Abrechnungsinformation 

2. EBM (32325) 4,20 € 

3. GOÄ (A3742) 16,76 € (1,15-facher Satz PKV) 

4. GOÄ (A3742) 14,57 € (1-facher Satz IGeL) 

 

 

Für weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
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