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Kombination von hämatologischen 
und Eisenstoffwechselparametern 

Indikationen zur kombinierten Bestimmung  
von RET-HE und sTFR/log Ferritin mit CRP: 

• Zusätzlich bei den Anämien der chronischen 
Erkrankungen (ACD) (Infektionen, Malignome) 

• Frühzeitige Abschätzung des Eisenbedarfes 
bei Risikogruppen für einen Eisenmangel wie 
Kinder und Jugendliche im Wachstum, Leis-
tungssportler, Vegetarier 

• Verbesserte Eisenstoffwechseldiagnostik in 
der Schwangerschaft  

• Verbesserte Eisenstoffwechseldiagnostik bei 
chronischer Niereninsuffizienz, insbesondere 
bei Dialysepatienten 

• Verbesserte Verlaufskontrolle bei Dialyse-
Patienten unter Eisen- und/oder EPO-Therapie 

 

Abrechnung: 

HINWEIS: Durch Angabe der Kennziffer wird die 
gesamte Labordiagnostik im Quartal für den Fall 
nicht auf das Laborbudget angerechnet, z.B. bei: 
Tumorerkrankungen unter parenteraler tumorspe-
zifischer Behandlung (32012), Chronische Nieren-
insuffizienz mit Kreatinin-Clearance < 25 ml/min 
(32018), Systemische Zytostatika-Therapie 
(32019), Diabetes mellitus (32022), PCP und Kol-
lagenosen unter Langzeit-Therapie (32023) 

 

Untersuchungsmaterial und Versand:  

 

Ferritin, Transferrin, Transferrinsättigungsgrad, 
CRP, sTFR: 1 ml Serum 

 

RET-HB: 1 kleines Blutbildröhrchen (bei Untersu-
chung im Rahmen der Blutbildbestimmung ist kein 
zusätzliches Röhrchen erforderlich)  
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Erythropoese. sTfR bleibt im Referenzbereich, bis 
nicht mehr genug Eisen für die Erythropoese verfüg-
bar ist. Im letzten Trimenon der Schwangerschaft 
kann die Erythropoese hyperproliferativ sein, was 
dann zu einer erhöhten sTfR-Konzentration ohne Vor-
liegen eines funktionellen Eisenmangels führen kann.  

Ferritin-Index (sTfR/log Ferritin) 
Bei diesem rechnerisch ermittelten Quotienten han-
delt es sich um den derzeit besten Indikator des 
Speichereisens, der auch bei einer CRP-Erhöhung 
aussagekräftig ist. Der Ferritin-Index kann nur zu-
sammen mit dem CRP beurteilt werden. Durch die 
Berechnung von sTfR/log Ferritin ist bei Akute Phase-
Reaktion, ACD und in der Schwangerschaft eine bes-
sere Detektion eines Eisenmangels möglich. 

Hb-Gehalt der Retikulozyten (RET-HE) 
Es handelt sich hierbei um einen kurzfristigen Indika-
tor. Eine Verminderung zeigt, ähnlich wie eine Erhö-
hung des sTFR, ein vermindertes Eisenangebot oder 
einen erhöhten Eisenbedarf der Erythropoese an.  
Wegen der kurzen Reifungszeit der Retikulozyten im 
Knochenmark (3-5 Tage) und Verweildauer im peri-
pheren Blut (etwa 1 Tag) ist dieser Parameter insbe-
sondere zur kurzfristigen Kontrolle des Behandlungs-
erfolgs einer Eisenmangelanämie geeignet.  

Die Eisenstoffwechsel-Basisdiagnostik kann zu-
nächst Blutbild, Retikulozyten, Ferritin und CRP bein-
halten. Bei normalem CRP ist ein Speichereisenman-
gel gut erkennbar. Bei der Betrachtung des Blutbilds 
ist zu beachten, dass das MCV erst ca. 3 Monate 
nach Entleerung der Eisenspeicher (Ferritin) signifikant 
abfällt. 

Bei Anämien mit CRP > 5 mg/l sollten RET-HE und 
Ferritin-Index kombiniert werden. Das Ergebnis lässt 
sich in einem Diagramm („Thomas-Plot“) darstellen. 
Anämiepatienten werden wie in der folgenden Ab-
bildung zugeordnet: 

 

 

Die Anämie ist ein häufiger Laborbefund mit dem 
Eisenmangel als wichtigste Ursache. Seine frühzeiti-
ge Erkennung ist von großer Bedeutung. Bei der 
Auswahl der Laboruntersuchungen kommt es dar-
auf an, den Eisenstoffwechsel genau zu erfassen, 
Veränderungen zeitnah zu registrieren und andere 
Anämieursachen zu berücksichtigen. Dies gilt beson-
ders bei geplanter Therapie mit rekombinantem 
Erythropoietin (z.B. bei Dialysepatienten).  

Die klassischen Eisenstoffwechsel-Parameter sind 
das Ferritin, das Transferrin und der Transferrinsät-
tigungsgrad, welche im Serum bestimmt werden. 
Die wichtigste Einflussgröße auf den Eisenstoffwech-
sel ist die Akute Phase-Reaktion (CRP > 5,0 mg/l) 
bei Entzündungen. Ferritin,  Transferrin und der 
Transferrinsättigungsgrad werden hierdurch beein-
flusst und sollten daher nur zusammen mit dem CRP 
interpretiert werden. Bei chronischen Entzündungen 
und Tumorerkrankungen kann es trotz ausreichen-
dem Speichereisen zu einem Mangel an funktionell 
aktiven (z.B. in Hämoglobin gebundenem) Eisen 
kommen. Dies entspricht der sogenannten Anemia 
of Chronic Diseases (ACD). 

Auch in der Schwangerschaft ist die Beurteilung 
mittels der klassischen Eisenstoffwechselparameter 
erschwert, da sich durch Zunahme des Plasmavolu-
mens eine Verdünnungsanämie mit „falsch niedri-
ger“ Ferritinkonzentration entwickelt. 

Bei Akute Phase-Reaktion, ACD und in der 
Schwangerschaft kann die diagnostische Aussage 
durch zusätzliche Parameter weiter verbessert 
werden. Hierzu gehören: 

Löslicher Transferrin-Rezeptor (sTfR) 
Im Gegensatz zum Ferritin und Transferrin hängt 
der Serumspiegel des Löslichen Transferrinrezeptors 
ausschließlich vom Eisenbedarf der erythropetischen 
Zellen ab, und wird vom nicht von akuten oder chro-
nischen Entzündungen beeinflusst. Der Spiegel ist 
erhöht bei Funktionseisenmangel (Hochregulation 
der Rezeptordichte) sowie bei hyperregenerativer 

 

Abb. modifiziert nach: Thomas L et al. Deutsches Ärzteblatt 
2005; 102,9: A580-A586 

• Quadrant 1: ACD (80 % der Fälle) inklusive 
Tumoranämie, Endstadium chronischer Nieren-
erkrankungen. Auch Gesunde würden diesem 
Quadranten zugeordnet werden. 

• Quadrant 2: Schwangere (3. Trimenon), Kin-
der im Wachstumsschub, Ausdauersportler, 
Blutspender 

• Quadrant 3: Eisenmangelanämie, ACD inkl. 
Tumoranämie mit gleichzeitig CRP > 5,0 mg/l 

• Quadrant 4: ACD (20 % der Fälle) inkl. Tu-
moranämie mit gleichzeitig CRP > 5,0 mg/l, 
chronische Nierenerkrankung unter Erythro-
poetin-Therapie.  

 


