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Definition des Eisenmangels in klinischer
Medizin und Labormedizin

Im Rahmen eines Expertenmeetings, das am 27. November 2020 stattfand, wurde das Thema «Eisen-
mangel in der Labormedizin» diskutiert. Dabei wurden Empfehlungen fiir Privat- und Spitallaboratorien
zur standardisierten Vorgehensweise bei der Diagnostik im Bereich der Praanalytik, Postanalytik und

Analytik ausgearbeitet.

Die Diagnose des Eisenmangels beruht
auf der Bestimmung verschiedener La-
borparameter. Hierzu gehéren unter an-
derem die Spiegel von Serum-Ferritin
(SF) und C-reaktivem Protein (CRP) so-
wie die Transferrinsattigung (TSAT) [1].
Dabei konnen unterschiedliche Grenz-
werte gelten, je nachdem, ob der Pa-
tient bestimmte chronische Begleiter-
krankungen aufweist oder nicht. Auch
fir Frauen wihrend der Schwanger-
schaft sowie post partum und bei Pa-
tienten vor einer geplanten Operation
existieren spezifische Empfehlungen
fiir Cut-off-Werte. Nachfolgend sind
die von verschiedenen Leitlinien bzw.
Konsensuspublikationen empfohlenen
Grenzwerte fiir den Nachweis eines Ei-
sendefizits zusammengefasst (Tab. 1).

Bei Diagnose und Management des Ei-
senmangels spielen Hausirzte (GPs)
die zentrale Rolle [1]. Eine struktu-
rierte Online- bzw. Telefonbefragung
von 63 Schweizer Allgemeinmedizi-
nern im Juli/August 2020 ergab, dass
65% der Arzte Zusatzinformationen
zu Grenzwerten/Guidelines im Labor-
bericht befiirworten und diese in Zu-
kunft gerne erhalten wiirden [11]. Zu-
dem waren 64% an einer Beratung
zum Thema Eisenmangel durch ihr
Labor interessiert oder sogar sehr inte-
ressiert [11]. Vor diesem Hintergrund
wurde im November 2020 ein Exper-
tenmeeting einberufen mit dem Ziel,
Empfehlungen fiir private und Spital-
laboratorien zur Erhéhung der Diag-
nosesicherheit auszuarbeiten, um so
die Hausirzte bestmoéglich zu infor-
mieren und damit eine effektive, ge-
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zielte Behandlung des Eisenmangels
zu foérdern.

Vorgehen in der Praanalytik

Im Rahmen der Expertenrunde wurde
zunéchst iiber standardisierte Empfeh-
lungen fiir die Blutprobenentnahme
diskutiert. Dabei wurde klargestellt,
dass der Eisengehalt im Blut und damit
auch die Transferrinséttigung prandial
bzw. diurnal schwankt. Das heisst, die
gemessenen Werte hingen davon ab,
ob der Patient zum Zeitpunkt der Blut-
entnahme niichtern war oder nicht und
zu welcher Tageszeit die Blutprobe ent-
nommen wurde. Allerdings ist es laut
Aussage der Experten aufgrund der
bestehenden Prozesse kaum vorstell-
bar, dass sich die bisherige Agenda der
Hausérzte in der Praxis durch entspre-
chende Vermerke im Laborbericht oder
Vademecum auf absehbare Zeit dndern
lasst. Ein entsprechender Hinweis im
jeweiligen Leistungsverzeichnis des La-
bors («Vademecum») wird jedoch als
sinnvoll erachtet.

Vorgehen in der Postanalytik

Kern der Diskussion waren hier Emp-

fehlungen zur Standardisierung des

Laborberichts. Dabei gab es in der

Expertenrunde den allgemeinen Kon-

sens, dass es sinnvoll ist, das Re-

porting in den Laborberichten durch
erginzende Kommentare zu optimie-
ren. Allerdings darf der Befund zur

Aufrechterhaltung der Alltagstaug-

lichkeit nicht zu umfangreich gestal-

tet werden. Im Einzelnen einigten
sich die Teilnehmer der Runde auf
folgende Punkte:

- Serum-Ferritin: Die Angaben zum
SF sollten zweigeteilt werden (Abb.
1): ein Resultat mit dem Cut-off-
Wert von <30 pg/L fiir Patienten
ohne chronische Erkrankungen; ein
zweites Resultat mit dem Messwert
und in Klammern dahinter mogliche
Risikoindikationen (z.B. Herzinsuf-

NEWS

fizienz, Niereninsuffizienz, entziind-
liche Darmerkrankungen, priopera-
tiv). Daneben wird der Cut-off-Wert
von <100 pg/L - fiir manche klini-
schen Situationen kénnen auch hé-
here Grenzwerte gelten — fiir die
entsprechenden Risikopatienten an-
gegeben. Messergebnisse zwischen
30 und 100 pg/L wiirden entspre-
chend in einer Befundzeile als auf-
fallig geflaggt werden, in der ande-
ren Zeile hingegen nicht (Abb. 1).
Die einzelnen Indikationen und ihre
jeweils  spezifischen Grenzwerte
(Tab. 1) sollten auf dem Laborbogen
jedoch aus Griinden der Ubersicht-
lichkeit und Praktikabilitit nicht
weiter differenziert werden. Zudem
sollte die angewendete Messme-
thode im Laborbericht oder im Va-
demecum enthalten sein. Fiir wei-
tere Informationen kann in einer
Fussnote z.B. auf ein Vademecum
verwiesen werden.
Transferrinsattigung: Auf die Bedeu-
tung einer verminderten Transferrin-
sittigung (<20%) fiir die Diagnose
eines funktionellen Eisenmangels
sollte im Laborbericht in einer Fuss-
note hingewiesen werden. Hier kann
auch empfohlen werden, sich gege-
benenfalls weitergehend tiber TSAT
zu informieren.

C-reaktives Protein: Ferritin reagiert
im Serum als Akutphasenprotein.
Gleichzeitig sollte deswegen auch
der CRP-Wert zur Priifung des Vor-
liegens einer Entziindung bestimmt
werden. Allerdings sind nicht alle
chronischen Erkrankungen mit ei-
nem Entziindungsprozess, der iiber
die CRP-Messung erkennbar ist, ver-
bunden. So hat die chronische Herz-
insuffizienz bezogen auf den CRP-
Wert stark  entziindliche
Komponente. Dennoch wird der SF-
Wert bei diesen Patienten haufig
deutlich erhoht sein, was bei der Di-

keine

agnose eines Eisenmangels beriick-
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Définition de la carence en fer en
meédecine clinique et de laboratoire

Lors d’une réunion d’experts organisée fin novembre
2020, des experts scientifiqgues ont abordé le sujet
de «La carence en fer en médecine clinique et de la-
boratoire». Des recommandations ont alors été for-
mulées a I'attention des hopitaux hospitaliers et pri-
vés concernant la procédure a adopter pendant les
phases pré-analytique, post-analytique et analytique
du diagnostic. Les discussions ont principalement
été axées sur la standardisation des rapports d’ana-
lyse s’agissant des paramétres indiqués, des valeurs
limites ou de référence et des méthodes de mesure.
De plus, les experts ont abordé la procédure pour le
prélevement des échantillons de sang et la mesure
du taux de ferritine.

sichtigt werden muss. Das heisst:
Wenn es nicht um die Diagnose ei-
nes klassischen Eisenmangels geht,
hat der CRP-Wert
schrinkte Bedeutung.

eine einge-
- Privat- und Spitallaboratorien: Der
Informationsbedarf ist bei den nie-
dergelassenen Arzten in der Regel
hoher als im Spitalbereich. Dies
bei der
durch Einsendelaboratorien bertick-

sollte Befundgestaltung
sichtigt werden.

Im Rahmen der Diskussion wurde auch
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Indikation Grenzwerte Publikation

Eisenmangel SF <80 pg/l oder SF 30-50 pg/l | Delphi-Konsens 2019 [1]
ohne chronische und TSAT <20% [1,2]

Erkrankung

Schwangerschaft/ | SF <30 pg/I [1,3] Delphi-Konsens, 2019 [1]
post partum SGGG-Expertenbrief 2017 [3]
Chronische SF <100 pg/l oder SF <300 pg/l | Delphi-Konsens 2019 [1]

Herzinsuffizienz

Chronisch-
entzindliche
Darmerkrankungen

Chronische
Niereninsuffizienz

Vor einer geplanten
Operation

(«Patient Blood
Management>»)

Onkologie

Restless-Legs-Syn-
drom

und TSAT <20% [1,4]

In Remission:
SF <80 g/l bei aktiver
CED: SF <100 pg/I [1,5]

Bei erwiinschter Hb-Erhdhung
ohne ESA: ERBP: SF <200 ug/|
und TSAT<25% [1,6] KDIGO: SF
<500 pg/l und TSAT<30% [7]

SF <100 pg/l oder TSAT <20%
und erwarteter Blutverlust

>500 ml oder Transfusionswahr-
scheinlichkeit >10% [8]

CRP normal: SF <100 pg/I
CRP erhoht:
TSAT <20% und SF >100 pg/! [9]

TSAT <45% und SF <75 pg/l
orale Therapie TSAT <45% und
SF 75-100 pg/! i.v. Therapie [10]

ESC Guidelines 2016 [4]

Delphi-Konsens 2019 [1]
ECCO Consensus 2015 [5]

Delphi-Konsens 2019 [1]
ERBP Position Statement 2013
[6] KDIGO Guidelines 2012 [7]

International Consensus

2017 [8]

ESMO Guidelines 2018 [9]

IRLSSG Consensus 2018 [10]

Tab. 1: Grenzwerte in Abhangigkeit vom Status des Patienten; Abkulrzungen:
CRP: C-reaktives Protein, ESA: Erythropoese-stimulierende Agenzien,
SF: Serum-Ferritin, TSAT: Transferrinsattigung

das Thema «Harmonisierung der Refe-
renzbereiche bzw. Cut-off-Werte» ange-
sprochen. Dabei muss zwischen den Re-
ferenzbereichen im eigentlichen Sinne,
d.h. dem Bereich zwischen der 2,5- und
der 97,5-Perzentile, und den Cut-off-
Werten, also fixen Grenzwerten, unter-
schieden werden. In den Berichten der
einzelnen Laboratorien wird die An-
gabe von Cut-off-Werten oder Referenz-
bereichen uneinheitlich gehandhabt.
Zudem konnen sich die jeweils aufge-
fihrten Grenzwerte bzw. Referenzbe-
reiche von Befund zu Befund unter-
scheiden. Eine Harmonisierung wire
hier sehr wiinschenswert, ist aber in
der Praxis dusserst schwer zu erreichen,

Eisenstoffwechsel: Beispielbefund

konstatierten die Teilnehmer der Exper-
tenrunde. Im Hinblick auf die Entschei-
dungsfindung fiir eine mégliche The-
rapie wire es sinnvoll, Cut-off-Werte
abzubilden oder diese in Erganzung des
Referenzbereichs anzugeben.

Vorgehen in der Analytik

Eine Standardisierung der Ferritin-
messung auf internationaler Ebene
wire wiinschenswert, um valide und
mit den Daten anderer Laboratorien
vergleichbare Werte zu erhalten. Die
aktuelle Situation ist jedoch so, dass
die Ferritinwerte der momentan ver-
wendeten Analysensysteme systema-
tische Unterschiede von bis zu 40%

aufweisen. Deshalb sollten bei Ver-
laufsmessungen die Proben immer im
gleichen Labor untersucht werden.
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Ferritin
Ferritin bei Risiko*

36 ug/L
36 ug/L

*pathologisch geflaggt
Methode: z.B. ECLIA, Roche

<30 (absoluter Eisenmangel)
<100 (funktioneller Eisenmangel)

zusétzlich: Referenzbereich angeben
z.B. bei Herzinsuffizienz, Niereninsuffizienz,

entzlindlicher Darmerkrankung, praoperativ

Bei Patienten mit chronisch-entziindlichen Erkrankungen kann die Bestimmung der Transferrinsattigung sinnvoll sein.
Detailangaben siehe Vademecum oder unter diesem Link: www.uzl.usz.ch/fachwissen/uzl-analysen-auskunftssystem

Abb 1: Beispiel fur die Darstellung der SF-Werte in einem digitalen Laborbericht.



