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1. Einleitung  
 

In dieser Arbeit soll zunächst der physiologische Eisenstoffwechsel beschrieben 

werden. Dabei liegt der Schwerpunkt auf der Erörterung der Steuerung der 

Eisenabsorption im Duodenum und der Regulation der Eisenhomöostase auf 

zellulärer Ebene.  

 

Anschließend wird näher auf verschiedene Formen der Eisenspeicher-

erkrankungen eingegangen, wobei die genaue Beschreibung der sogenannten 

Typ 1 Hämochromatose im Vordergrund steht.  

 

Nach einer kurzen Beschreibung der möglichen Mechanismen der toxischen 

Wirkungen von Eisen werden die Zusammenhänge zwischen Eisenstatus und 

verschiedenen Erkrankungen, wie etwa jenen des Herz-Kreislauf-Systems, 

aufgezeigt.  

 

Nachfolgend werden aktuelle Diagnose- und Therapieverfahren bei 

Eisenüberladungszuständen angeführt.  

 

Schließlich ist das Ziel der Arbeit die Einschätzung, ob in den westlichen 

Industrieländern eine Eisenüberversorgung durch Ernährung möglich ist, und 

welche negativen Auswirkungen diese auf die Gesundheit der betroffenen 

Menschen haben könnte. Außerdem soll im letzten Abschnitt der vorliegenden 

Arbeit die Einnahme von Eisensupplementen kritisch betrachtet werden.  

 

 
 
 
 
 


