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Durch regelmäßige körperliche Aktivität in der Frei-
zeit kann man kardiovaskulären Erkrankungen, 
Schlaganfällen, Hypertonie, Diabetes und Maligno-
men vorbeugen. Das Problem: Viele Berufstätige 
scha�en es nicht, die erforderliche Zeit von täglich 
etwa 60 Minuten in den Tagesplan einzubringen. 
Wer den Weg an den Arbeitsplatz zu Fuß oder per 
Fahrrad zurücklegt, nutzt die Zeit zusätzlich für die 
Verbesserung Gesundheit.
Nun zeigt die Analyse, dass die Zahl der Wegeun-
fälle mit stationären Aufnahmen und die Abnahme 

schwerer Erkrankungen sich etwa die Waage halten. 
Und schon folgt – unter Protest der Autofahrer – der 
Ruf nach mehr und sicheren Langstrecken-Rad-
wegen. Doch angesichts der zahlreichen verkehrs-
technischen, gesundheitlichen, klimarelevanten, 
 �nanziellen, steuerlichen, zeitlichen und sozialen 
Argumentationslinien wird man kaum einen befrie-
digenden Kompromiss für alle �nden. Wäre man 
doch ein verkehrssicherer Radler, der unabhängig 
von Wetter, Temperatur und Jahreszeit, vollgepumpt 
mit Glückshormonen den Vorzug des Individualver-
kehrs in  allen Aspekten genießen kann.

Eisenmangel hemmt  kognitive 
Entwicklung kleiner Kinder
Pädiatrie --  Autor: D. Reinhardt

Zwischen dem 6. Lebensmonat und dem 3. Lebens-
jahr durchläu� das kindliche Gehirn eine sensible 
Entwicklungsphase. Forscher konnten nun zeigen, 
dass eine Eisenmangelanämie in dieser Zeit durch-
aus den Erwerb kognitiver Fähigkeiten beeinträch-
tigen kann.

Eine kanadische Arbeitsgruppe untersuchte 130 
Kinder in den ersten drei Lebensjahren. Gemäß  ihrer 
Blutwerte für Hämoglobin (Hb) und Ferritin (Fer) 
wurden sie in drei Gruppen eingeteilt. 37 Kinder hat-
ten eine Eisenmangelanämie (Hb < 110 g/l, Fer < 14 
µg/l), 63 einen nicht-anämischen Eisenmangel (Hb 
> 110 g/l, Fer < 14 µg/l), 30 Kontrollprobanden wie-
sen normale Werte auf (Hb > 110 g/l, Fer > 14 µg/l). 
Alle Kinder wurden einem standardisierten Test un-
terzogen, mit dem die feinmotorischen Fähigkeiten, 
die visuelle Perzeption sowie die perzeptive und die 
expressive Sprache erfasst wurden.
Die Untersuchungen ergaben eine signi�kante nicht- 
lineare Beziehung zwischen dem Ferritinspiegel im 
Serum und den erworbenen kognitiven Fähigkeiten 
(p < 0,02). Der Kognitionswert auf den Mullen Sca-
les of Early Learning lag über den gesamten Ferritin-
bereich bei den Mädchen höher als bei den Jungen. 
Im mittleren Alter von 24 Monaten erreichten Mäd-
chen 113 Punkte, Jungen 107. Die Beziehung zwi-
schen Ferritinspiegel und kognitiven Fähigkeiten 
war altersunabhängig. Der Ferritinspiegel war zwi-

schen dem 15. und dem 24. Lebensmonat am nied-
rigsten, der Hb-Spiegel zwischen dem 12. und dem 
24. Lebensmonat.
Optimal war der Erwerb kognitiver Funktionen bei 
einem Ferritinwert von 17–18 µg/l. Eine höhere Ein-
stellung durch eine Steigerung der Eisenzufuhr er-
brachte keinen Zugewinn an kognitiven Fähigkeiten.
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Ein Eisenmangel führt zu einer Störung der Hämo-
globinbildung und damit zu einer Anämie. Folgen 
können eine verminderte Sauerstoªindung und 
 Gewebshypoxie sein. Die vorliegende Studie zeigt, 
dass in der sensiblen Phase der Gehirnreifung in den 
ersten Lebensjahren ein Eisenmangel mit all seinen 
Folgen Ursache für einen verzögerten Erwerb kog-
nitiver Funktionen sein kann. Das Ferritin ist dabei 
ein sensiblerer Marker als das Hb. Eine Hb-Verrin-
gerung ist nämlich erst die letzte Stufe in der Reak-
tionskette, die ein Eisenmangel auslöst.
Die Autoren fanden einen Cut-o�-Ferritinwert zwi-
schen 17 und 18 µg/l. Dieser liegt deutlich höher als 
der bisher empfohlene Richtwert von 10–12 µg/l, was 
bei der ¬erapie einer Eisenmangelanämie berück-
sichtigt werden sollte. Eine weitere Steigerung bringt 
keinen Vorteil.©
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