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Eisenmangel: Es geht nicht nur um Anämie
Pietro E. Cippà, Pierre-Alexandre Krayenbühl
Klinik und Poliklinik für Innere Medizin, UniversitätsSpital Zürich

Die Entdeckung des «Eisen-Hormons» Hepcidin hat 
das Interesse für den Eisenstoffwechsel in den letzten 
Jahren wieder erweckt. Als wichtiger Bestandteil von 
vielen Enzymen und Transportsystemen ist Eisen ein 
essentielles Element für den Menschen, aber auch für 
Bakterien und Parasiten.

Nichthämatologische Funktionen von Eisen

Die biologische Bedeutung von Eisen geht weit über 
seine bekannte Funktion als Sauerstofftransporter in 
den Erythrozyten hinaus (Abb. 1 ). Schon vor 35 Jahren 
wiesen ex perimentelle Daten auf die nichthämatologi-
sche Funk tion des Eisens hin: Mit einem eleganten Modell 
bewiesen Finch et al., dass trotz Korrektur einer Eisen-
mangelanämie mittels Bluttransfusionen mit entspre-
chender Normalisierung der Hämoglobinkonzentration 
sich die Leistungsfähigkeit von Ratten (bei weiterhin 
vorliegendem Eisenmangel im Gewebe) nicht bes ser te 
[1]. Weitere klinische Studien bei Frauen mit Eisen mangel 
ohne Anämie bestätigten den günstigen Effekt der 
Eisentherapie hinsichtlich physischer und kognitiver 
Leistungen. Wir selbst fanden in einer doppel blinden, 
randomisierten, Plazebo-kontrollierten Studie, dass 
Frauen mit substantiellem Eisenmangel (Serumferritin 
<15 µg/l) bezüglich Müdigkeit vom Auffüllen der Eisen-
depots profitierten [2] (in unserer Studie mittels intra-
venösen Eisens, da die orale Eisentherapie wegen der 
Stuhlverfärbung keine gute Verblindung ermöglichte). 
Ebenso scheint die Eisentherapie bei Patienten mit 
Herzinsuffizienz sich hinsichtlich subjektiven Wohlbe-
findens und Dyspnoe günstig auszuwirken. Eisenmangel 
(aber nicht Anämie) war ein unabhängiger Prädiktor 
für eine schlechte Prognose bei Patienten mit Herz-
insuffizienz, und aufgrund der Resultate der FAIR-HF-
Studie wird eine Eisensubstitution bei Patienten mit 
Dyspnoe NYHA II–III und Serumferritin <100 µg/l (oder 
Ferritin 100–299 µg/l und Transferrinsättigung <20%) 
empfohlen [3].
Elementares Eisen scheint demnach eine entscheidende 
Rolle bei der körperlichen (muskulären) Leistungs-
fähigkeit zu haben. In der Tat findet man Eisen als Co-
Faktor in mehreren Enzymen in der mitochondrialen 
Atmungskette, die bekanntlich für die ATP-Herstellung 
verantwortlich ist. Entsprechend kann man sich vorstel-
len, dass bei leeren Eisenspeichern im Gewebe diese 
mitochondriale Funktion beeinträchtigt ist. Aber auch 
kognitive Funktionen werden ganz entscheidend durch 
Eisen beeinflusst. In Ratten scheint Eisen substantiell 
die zentralen Dopamin-Konzentrationen zu beeinflussen, 

was eventuell auch den günstigen Effekt der Eisen-
therapie bei Patienten mit Restless-legs-Syndrom und 
knappen Eisenreserven erklären könnte. Erschöpfung, 
Müdigkeit, Konzentrationsstörungen, Schlafprobleme 
oder Schwindel, wie sie bei Patienten mit Eisenmangel 
beobachtet werden und nach Wiederauffüllen der Eisen-
reserven bessern können, weisen ebenfalls auf die 
wich tige zerebrale Funktion des Eisens hin. 

Eisen und Ernährung

Eisenmangel ist auch in den industrialisierten Ländern 
sehr prävalent. Etwa 20% der Adoleszenten (12–18 Jahre) 
und menstruierenden Frauen haben ein Serumferritin 
<15 µg/l [4]. Bei gesunden Personen halten sich tägliche 
Resorption und Elimination (1–2 mg) die Waage. In 
Phasen mit erhöhten Eisenverlusten oder ungenügender 
Resorption kommt es zu einer negativen Eisenbilanz 
und potentiellen Mangelsymptomen. Der weitaus häu-
figste Grund – aber nicht weitläufig bekannt – für einen 
Eisenmangel ist eine rein quantitativ ungenügende Ei-
senzufuhr und eine infolge schlechter Eisen-Bioverfüg-
barkeit in der eingenommenen Nahrung verminderte 
Eisenaufnahme im Dünndarm. Eine Studie in Frank-
reich bei 6648 Frauen im Alter von 35–60 Jahren er-
gab, dass die durchschnittliche Nahrungseisen-Ein-
nahme ca. 12 mg pro Tag betrug, also 3 mg weniger als 
die international empfohlene Tagesdosis [4].
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Abbildung 1
Zentrale Rolle des Eisens für die körperliche sowie kognitive 
Entwicklung und Leistungsfähigkeit.
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Ebenfalls von entscheidender Bedeutung ist das Wissen, 
welche Nahrungsmittel und Nahrungszusammensetzung 
die Eisenaufnahme kompromittieren. Tee und Kaffee  
haben einen negativen Einfluss auf die Eisenaufnahme. 
Dasselbe gilt auch für die häufig in Nahrungsmitteln vor-
kommenden Substanzen Phytinsäure (z.B. in Getreide 
oder Hülsenfrüchten) und Polyphenole (z.B. in Nüssen), 
die Eisen im Darm binden und die Eisenaufnahme bis 
50% verhindern können. Die Eisenaufnahme wird auch 
durch die gleichzeitige Einnahme von Kalzium beträcht-
lich vermindert, was im Schweizer Milch- und Käsepara-
dies nicht ganz unwesentlich ist (betrifft ebenso Multivit-
amintabletten). Andererseits begünstigt die gleich zeitige 
Einnahme von Vitamin C die Eisenaufnahme. Entspre-
chende Überlegungen gelten natürlich auch bei der ora-
len Eisentherapie, die, mit erwähntem Wissen und richtig 
instruiert, sehr erfolgreich sein kann!

Optimale Eisenversorgung während 
der Entwicklung

Die optimale Eisenversorgung im Kindesalter ist unklar. 
Studien über die Verabreichung von Eisentabletten im 
Rahmen einer Nahrungsergänzung in Entwicklungs-
ländern zeigten keinen uniformen Therapieeffekt auf 
die körperliche oder kognitive Entwicklung. Die grosse 
Heterogenität der untersuchten Patientenpopulationen, 
die Problematik der konkomitierenden Infektionen wie 
Malaria oder intestinaler Wurmbefall, die unterschied-
lichen Dosierungen und Dauer der Eisentherapie haben 
dazu geführt, dass allgemeine, evidenzbasierte Emp-
fehlungen immer noch nicht existieren. Indirekte Hin-
weise für die Wichtigkeit von ausreichenden Eisenre-
serven während der Entwicklung liefern unsere Daten 
über die Körpergrösse von Patienten mit hereditärer 
Hämochromatose: Männer und Frauen, die wegen die-
ser genetischen Krankheit stets und insbesondere in 
den ersten 20 Lebensjahren über genügend Eisenreser-
ven verfügen, sind durchschnittlich 4,3 cm (Männer) 
resp. 3,3 cm (Frauen) grösser als die Allgemeinbevölke-
rung [5].

Eisentherapie nur bei Eisenmangel

Wenn ausreichende Eisenreserven so wichtig für eine 
normale Entwicklung und für ein gesundes Leben sind, 
warum hat die Natur ein so raffiniertes System entwickelt, 
um die Eisenaufnahme genau zu regulieren und die Ei-
senreserven eher knapp zu halten? Der Grund besteht 
wahrscheinlich darin, dass Eisen nicht nur für Menschen, 

sondern auch für Pathogene essentiell ist. Die Eisenre-
gulation hat somit auch eine immunologische Funktion. 
Das Immunsystem kann zum Beispiel bei chronischen 
Infektionen durch eine direkte Wirkung auf die Hepcidin-
Regulation die Eisenverfügbarkeit im Blut reduzieren, 
um das Wachstum von Bakterien und Parasiten zu 
hemmen. Die negativen Auswirkungen einer unkontrol-
lierten Eisenzufuhr wurde zum Beispiel in einer grossen 
Studie in Zanzibar beobachtet: Eine breite Ernährungs-
ergänzung mit Eisen und Folsäure bei Kindern mit  
einem hohen Risiko für Malaria führte zu einem erhöhten 
Risiko für schwere Infektionen und Todesfälle. Ent spre-
chend diesen Daten und insbesondere im Wissen des 
erheblichen toxischen Potentials von Eisen sollte die In-
di kation zur Eisengabe stets gut überlegt sein, und 
Eisen sollte nur bei tatsächlichen Eisenmangelzustän-
den verabreicht werden. 

Fazit

– Elementares Eisen hat fundamentale metabolische 
und immunologische Funktionen.

– Häufig wird mit der Nahrung zu wenig Eisen auf-
genommen.

– Die effektive Eisenaufnahme im Darm hängt sub-
stantiell von der Nahrungszusammensetzung ab.

– Eisen sollte nur bei tatsächlichem Eisenmangel ver-
abreicht werden.
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