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Zu viel Eisen  

Der 70-jährige ehemalige Bergmann Willi  
S. stellt sich bei seinem Hausarzt vor: „Frü-
her war ich fit wie ein Turnschuh, jetzt fühl  
ich mich total schlapp und eingerostet.“ Sein  
„gesundes“ Aussehen mit brauner Hautfarbe   
passt so gar nicht zu seinen Beschwerden.  
Blut wird abgenommen. Die erhöhten Leber -
werte veranlassen den Hausarzt zu dem Kom-
mentar: „Willi, lass mal die Bierchen und die  
Schnäpsken weg, dann wird dat schon wie -
der.“ Aber Willi S. trinkt gar nicht viel. Die Ant-
wort auf die Frage „Seit wann bist du denn so  
müde und schlapp?“ bringt den Hausarzt auf  
die richtige Diagnose. „Seit ich 60 bin, darf ich  
nicht mehr zum Blutspenden, seitdem geht’ s 
bergab.“ Willi S. hat eine Eisenspeicherkrank-
heit oder erbliche Hämochromatose.

Aufgrund eines Gendefekts nimmt der Kör -
per über Jahrzehnte zu viel Eisen aus der  
Nahrung auf. Das überschüssige Eisen kann  
nicht ausgeschieden werden. Es wird im Kör -
per abgelagert und kann zu schweren Organ -
schäden führen. Besonders die Leber – bis zur  
Leberzirrhose und einem erhöhten Risiko für  
Leberkrebs –, aber auch die Gelenke, das Herz,  
die Bauchspeicheldrüse und Hormondrüsen  
können betroffen sein. Frühsymptome sind  
starke Müdigkeit und Abgeschlagenheit sowie  
unklare Gelenkschmerzen, wie bei Willi S.

Der Verdacht ergibt sich durch die Bestim-
mung eines erhöhten Speichereisen-W ertes  
im Blut (Ferritin) und einer erhöhten Trans -
ferrin-Sättigung. Beweisend ist der Nach-
weis des HFE-Gendefekts. Zur Bestimmung  
des Ausmaßes der Eisenablagerungen in der  
Leber empfehlen die europäischen (EASL)  
klinisch-praktischen Leitlinien von 2010 eine 
MR T-Untersuchung.  

Rund 200.000 Deutsche leiden an erb-  
lich bedingter Hämochromatose (Eisen -
speicherkrankheit). Ungefähr acht Mil-
lionen Bundesbürger sind gesunde Träger 
des Gendefekts und können ihn weiter-
vererben. Frau Dr. med. Barbar a Butzeck,  
Fachärztin für Radiologie , Sportmedizin 
und Naturheilverfahren am Grönemeyer-
Institut in Bochum so wie Vorsitzende 
der Deutschen (HVD) und der Eur opä-
ischen Hämochromatose-Vereinigung 
(EF APH), klärt über diese r elativ unbe-
kannte Kr ankheit auf.
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MRT der Leber 
In einer normalen kernspinotomografischen Le-
beruntersuchung werden Eisenablagerungen  
schwarz dargestellt. Neben wenigen anderen  
Kliniken beziehungsweise radiologischen Praxen  
in Deutschland verfügt seit Kurzem das Gröne-
meyer -Institut in Bochum über die zusätzliche  
Möglichkeit, mittels FerriScan (eine spezielle me-
dizinische Software) das Eisen in der Leber exakt  
zu berechnen. Dies ist wichtig für die Therapiepla-
nung und -kontrolle nicht nur bei genetischer Hä-
mochromatose, sondern vor allem bei der sekun-
dären Hämochromatose. Dies betrifft Patienten 
mit Eisenüberladungszuständen nach häufigen 
Bluttransfusionen. Diese Patienten leiden meist 
an einer Blutarmut. Durch die regelmäßigen Blut-
übertragungen kommt es aber ebenfalls zur Ei-
senspeicherung im Organismus.  

Die Therapie der erblichen Hämochromatose be-
steht in regelmäßigen Aderlässen. Bei frühzeitiger  
Diagnose müssen keine ernsten Folgeschäden 
auftreten und die Lebenserwartung ist normal. 
Willi S. hat durch die jahrelangen Blutspenden 
seinen Eisenhaushalt in der Balance gehalten, 
sonst wären eventuell schon früher Symptome 
aufgetreten.

Bei den sekundären Hämochromatosen werden 
bestimmte Medikamente, sogenannte Eisenche-
latoren, zur Therapie eingesetzt. Sie sind sehr 
teuer und können Nebenwirkungen verursachen.  
Daher wird hier der FerriScan häufiger zur Thera-
piekontrolle eingesetzt.   

Hinweis: In der Regel werden die Kosten für die 

Untersuchung nicht von den Krankenkassen  

übernommen. Daher sollten Sie sich im Einzelfall  

vorher über die Kosten informieren und gegebe-

nenfalls an Ihre Krankenkasse wenden.  

Quer sc hnit t du rc h den 
Ober ba uc h / die Le ber.  
Die Höhe  de r Ei se nb e-
la stung wir d im Fe rri -
sc an far blic h vo n hell- 
gelb  bis dunkelr ot da r-
gest ellt  und  als We rt 
LI C (l iv er  iron co ncen -
tration ) angegeben .

Die Gelenk beteiligung 
bei Hämoch ro mato se  
(Ar thropathi e)  kann je -
de s Gelenk  tref fen,  
typis cherweis e die 
Gr undgelenke de s Ze i- 
ge - und Mittel fin ge rs  
so wie da s Sp ru ng- und 
Handgelenk.

Weitere Inf os: 
www .gimt-online.de
www .haemochromatose.org  

Unter folgender Adresse können Sie  
sich im Internet mit anderen Erkrankten  
austauschen:
www .haemochromatose-forum.de
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