Eisen uber die Jahre hinweg’

Felicitas Witte

«Ein dffentliches Gesundheitsproblem von epidemischen
Ausmassen»: So bezeichnet die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) das Problem des Eisenmangels. Im Gegen-
satz zu anderen Mangelkrankheiten kommt Eisenman-
gel nicht nur in den sogenannten Entwicklungslindern
vor, sondern auch in den Industriestaaten. Nach Schét-
zungen der WHO haben weltweit etwa 47% der Kinder
im Vorschulalter und 42% der Schwangeren eine An-
dmie, die in der Hélfte der Félle durch Eisenmangel her-
vorgerufen wird.

Haufigste ernahrungsbedingte
Mangelerscheinung?

Die Prédvalenz des Eisenmangels ist nicht einfach zu be-
stimmen. Vor allem in den d&rmeren Lindern erschwe-
ren Infektionen, Entziindungen und Hadmoglobino-
pathien genaue Messungen. Haufig wird die Pravalenz
iiberschétzt. Trotzdem ist Eisenmangel die weltweit
haufigste erndhrungsbedingte Mangelerscheinung.
Eine Eisenmangelanémie steht weltweit an 15. Stelle
der Risikofaktoren, die mit einem erhdhten Sterberisiko
assoziiert sind. Eisenmangel wird als wichtiger Kofak-
tor bei rund 841000 Todesfillen pro Jahr vermutet [1].
Insbesondere Frauen in den d&rmeren Landern sind ge-
fahrdet. Dies ist vor allem auf einen ungiinstigen
Schwangerschaftsverlauf mit erhéhter perinataler Mor-
talitdt zuriickzufithren. Welche Interventionsstrategie
die beste ist, untersucht zurzeit eine internationale
Arbeitsgruppe.

Einfluss des Eisenmangels bei Kindern?

Eisen spielt eine wesentliche Rolle fiir die Entwicklung
des zentralen Nervensystems. Die entscheidende Phase
sind die ersten Lebensmonate: Eisen ist wichtig fiir die
Entwicklung der kognitiven Funktionen, den Sprach-
erwerb, die Interaktion mit den Eltern oder das Raum-
Zeit-Gefiihl. Eisenmangel kann laut Dr. Konofal zu di-
versen kognitiven oder motorischen Storungen fithren.
Mehrere Studien weisen darauf hin, dass Eisenmangel
mit einem erhohten Risiko fiir ADHS assoziiert ist. Dies
kénnte am Dopaminstoffwechsel liegen, fiir den der
Korper Eisen benétigt. Ein weiterer Zusammenhang
wird mit dem Restless-legs-Syndrom vermutet, ins-
besondere bei sehr tiefen Ferritinwerten. Eine Eisen-
Supplementierung konnte sich positiv auf die patho-
physiologischen Mechanismen dieser Storungen
auswirken. «Es ist besser, den Kindern erst Eisen zu
geben, bevor man Psychopharmaka verschreibt», sagte
der Referent Dr. Konofal.
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Gynakologische Ursachen nicht vergessen*

Die hdufigsten Ursachen eines Eisenmangels bei Frauen
sind zu starke (Hypermenorrhoen), zu lange (Menor-
rhagien) oder unregelméssige Monatsblutungen (Metror-
rhagien). Bei etwa jeder zweiten Frau sind die zu starken
Monatsblutungen eine Folge von Verdnderungen in der
Gebarmutter wie Myome oder Endometriumpolypen. Vor
allem bei perimenopausalen Frauen kann eine Follikelper-
sistenz oder ein Endometriumkarzinom zu Blutungen fiih-
ren. Die Behandlung richtet sich natiirlich nach der Blu-
tungsursache. Kann die Blutung mit Medikamenten nicht
behandelt werden, stehen diverse operative Massnahmen
zur Verfiigung. Haufig kann eine Hysterektomie durch
wenig invasive Verfahren wie Endometriumablation oder
Endometriumresektion vermieden werden. Kiirzlich zeigte
eine Studie, dass bei Patientinnen mit Eisenmangelandmie
durch Hypermenorrhoe eine intravendse Eisengabe die
Speicher effektiver auffiillte als eine orale Therapie [2].

Jeder zehnte Altere hat eine Anamie®

Geméss NHANES-III-Studie ist bei etwa jedem zehnten
selbstdndig lebenden Menschen iiber 65 Jahren eine An-
dmie nachweisbar [3]. In Pflegeheimen ist bis zu jeder
zweite Patient andmisch [4]. Etwa jede dritte Andmie bei
dlteren Menschen ist auf einen Mangel an Eisen, Vitamin
Bi2 oder Folsdure zuriickzufiihren. Ein Drittel der An-
dmien wird durch eine Niereninsuffizienz, chronische Ent-
ziindungen oder die Kombination aus beidem hervorge-
rufen, beim letzten Drittel bleibt die Ursache ungeklért. In
den Industrielindern entsteht Eisenmangel bei ilteren
Menschen am héufigsten dadurch, dass sie zu wenig Eisen
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iiber den Darm aufnehmen oder chronisch Blut verlieren,
beispielsweise durch Ulzera, im Rahmen einer Analgetika-
Einnahme oder bei Karzinomen. Chronischer Eisenman-
gel oder eine Andmie dussern sich bei dlteren Menschen
meist nur durch unspezifische und diskrete Beschwerden
wie Miidigkeit oder Kurzatmigkeit. Altere Menschen mit
Anémie leiden hiufiger als nicht-andmische Menschen un-
ter Gebrechlichkeit, einer geringeren Mobilitdt und redu-
zierten kognitiven Féahigkeiten. Bislang ist aber nicht klar,
ob diese Beeintrdchtigungen wirklich ursédchlich auf die
Anémie zuriickzufiithren sind. Je nach klinischem Befund
kann die Andmie alterer Menschen mit Bluttransfusionen,
Erythropoietin, Eisen, Biz oder Folsdure behandelt wer-
den. Die Behandlung kann Symptome und Lebensqualitét
deutlich verbessern. Ob und wie gut man damit aber Ge-
brechlichkeit, korperliche Behinderung, kognitive Defizite
und andere Beeintrdchtigungen beeinflussen kann, ist
noch nicht geniigend untersucht.

Eisenmangel ohne Anamie®

Eisenmangel ohne Anéimie: Mit diesem Thema sind Arzte
im praktischen Alltag hiufig konfrontiert. Klinische Stu-
dien zeigen, dass ein Eisenmangel ohne Andmie zu kogni-
tiven Storungen, Miidigkeit und anderen Beschwerden
fithren kann. Das Serum-Ferritin gilt als bester Parameter,
um die Hohe der Eisenspeicher zu messen. Werte iiber
50 ug/l zeigen, dass der Korper geniigend Eisenreserven
hat. Hat jemand weniger als 15 ng/l, sind seine Eisenspei-
cher leer. Die Interpretation der Werte kann bei Entziin-
dungen allerdings schwierig sein, da Ferritin gleichzeitig
ein Akutphasenprotein ist. Eine ausfiihrliche Diskussion
des Eisenmangels ohne Anédmie und des Eisenstoffwech-
sels findet sich in zwei fritheren Beitrdgen im Schweizeri-
schen Medizin-Forum [6, 7].

Eine wichtige Ursache eines Eisenmangels ohne Andmie,
die oft vergessen wird, ist das Blutspenden. Durch eine
Blutspende von 450 ml verliert man etwa 200 bis 250 mg
Eisen. Berichten Patienten iiber Miidigkeit, sollte man im-
mer einen Eisenmangel in Betracht ziehen. Professor Tis-
sot gibt den Zuhorern als Tipp: «Fragen Sie Ihre Patienten,
ob sie regelméssig Blut spenden!» Betrégt der Ferritinwert
weniger als 15 pg/l, sollte man auf jeden Fall behandeln.
Noch ist dabei aber nicht klar, welche von diesen Patienten
eher von einer oralen und welche von einer intravensen
Therapie profitieren.

Vorbereitung anamischer Patienten
auf Operationen?

Hierzu stehen mehrere Optionen zur Verfiigung: orale
oder intravenose Eisenprédparate, Erythropoese-stimulie-
rende Medikamente oder eine Kombination von beiden.
Orales Eisen kommt aber nur selten in Frage, da meist
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nicht gentigend Zeit bleibt, die Eisenspeicher aufzufiillen.
Ausserdem leiden viele Patienten unter den Nebenwirkun-
gen und nehmen die Medikamente nicht regelméssig. Mit
intraventsem Eisen kann die Hamoglobinkonzentration
um rund 1 g/dl erhtht werden. Als vermutet positiver
«Nebeneffekt» konnte dadurch bei gewissen Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz die Herzfunktion gebessert
werden.

Wichtig kann eine préoperative Eisengabe bei Patientin-
nen in der Gynékologie sein, beispielsweise bei Schwange-
ren mit einem hohen Risiko fiir peripartalen Blutverlust
oder bei Frauen, die aus religiosen Griinden Bluttrans-
fusionen ablehnen.

Tumoranamie keine Indikation
fur intravenoses Eisen®

Patienten mit Tumoren leiden hédufig unter Andmien. Dies
liegt zum einen an einer gestorten Produktion, zum ande-
ren an einem erhdhten Verbrauch der Erythrozyten, bei-
spielsweise bei blutenden Karzinomen im Magen-Darm-
Trakt. Zu der gestorten Produktion kénnen verschiedene
Mechanismen beitragen, z.B. eine gestorte Verwertung
von Eisen und Vitaminen oder eine gebremste Erythropo-
ese durch Befall des Knochenmarks mit Tumorzellen oder
Zytostatika. Nach den bisherigen Studien gilt eine Tumor-
andmie nicht als gesicherte Indikation flir eine intra-
vendse Eisentherapie. Die wichtigste Massnahme bei einer
Tumoranémie ist die Behandlung des Tumors. Bei schwe-
rer Andmie konnen Erythrozytenkonzentrate eingesetzt
werden. Erythropoese-stimulierende Medikamente wie
Erythropoetin werden haufig als Fortschritt in der Be-
handlung von krebsbedingten Anémien angepriesen.
Doch in letzter Zeit sind die Prédparate wegen eines erhoh-
ten Mortalitdtsrisikos, vermutlich aufgrund haufigerer
thromboembolischer Ereignisse, in Kritik geraten. Die In-
dikation zu Erythropoetin soll man sehr kritisch stellen.
«Neue Daten geben Anlass zu dusserster Vorsicht», warnte
der Referent Prof. Fey.

Bei vielen Beschwerden und Krankheiten gibt es inzwi-
schen Hinweise, dass ein Eisenmangel sie zumindest mit
verursacht haben konnte. Noch fehlen in vielen Fallen
jedoch Studien, die einen kausalen Zusammenhang zeigen
und die Wirksamkeit einer Eisentherapie beweisen.
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