Leserbriefe

Wie gut ist Venofer? bzw. Pharma-(Des-)
Information im redaktionellen Teil

Im Kongressbericht von Renate Weber «Eisenmangel bei
chronischen Erkrankungen» [1] heisst es zum Thema
«Eisenmangel ohne Andmie (IDWA)» Folgendes: «Bereits
bei schlecht gefiillten Eisenspeichern (mit Ferritinwerten
zwischen 20 und 50 pg/1) konnen sich Symptome wie Fa-
tigue, beeintrichtigte kognitive Funktionen, verminderte
aerobe Leistungsfahigkeit, Schlafstérungen oder ein Rest-
less-Legs-Syndrom (RLS) bemerkbar machen. In der ran-
domisierten, plazebokontrollierten FERRIM-Doppelblind-
studie hatte sich die Fatigue bei primenopausalen Frauen
mit IDWA unter der Therapie mit Eisensucrose deutlich
verringert.»

Hier wird beim Leser der Eindruck erweckt, die FER-
RIM-Studie habe gezeigt, dass bei Ferritinwerten zwi-
schen 20 und 50 pg/l unter Therapie mit Eisensucrose
(Venofer von Vifor) die Fatigue deutlich verringert wird.
Liest man aber das Abstract der FERRIM-Studie [2], so
sieht man, dass dort explizit festgehalten wird: «The ef-
Jicacy of intravenous iron was bound to a serum ferritin
concentration <15 ng/mL», und ausserdem: «In patients
with baseline serum ferritin <15 ng/mlL, fatigue decreased
by 1.8 in the iron group compared with 0.4 in the placebo
group (P =.005).»

Die Differenz auf einer Skala von 1 bis 10 betrug also
1,4 Punkte. Ob ein solcher Effekt, welcher wie erwédhnt
nur bei einem Ferritin <15 ng/mL nachweisbar war, als
«deutlich» bezeichnet werden darf, kann man durchaus
auch in Frage stellen. Der Hauptautor, Prof. Krayenbiihl,
sagte iibrigens in einem Interview [3] zur FERRIM-Studie:
«Wir konnten ganz klar zeigen, dass bei einem Ferritin
iiber 15 ng/ml keine Wirksamkeit der Eisensupplemen-
tation auf die Fatigue nachweisbar war.»

Da druckt also das Schweizerische Medizin-Forum einen
Artikel ab, in welchem gezielt ein falscher Eindruck er-
weckt wird. Zwar wird sichtbar gemacht, dass diese — von
allen relevanten Fachgesellschaften akkreditierte — Ver-
anstaltung u.a. von Vifor Pharma gesponsert wurde.

Nun ja, fast jede Fortbildungsveranstaltung wird gliickli-
cherweise auch von Pharmafirmen gesponsert, dies wiirde
also nicht gegen die Lektiire des Artikels sprechen. Wenn
man ganz genau hinschaut, sieht man kleingedruckt unten
auf der ersten Seite die Anmerkung: «Beitrdge der Rubrik
«Kongressberichte> werden nicht redaktionell reviewt. Die
inhaltliche Verantwortung liegt bei den Vortragenden.»
Ich finde es sehr problematisch, wenn das SMF Artikel
mit dem normalen Layout publiziert, welche dann erst
beim ganz genauen Hinschauen und bei Lektiire auch
des Kleingedruckten sich als Werbe-(Des-)Information
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der Pharma-Industrie herausstellen. Damit gefahrdet
diese Zeitschrift ihren guten Ruf.

Dr. Bernhard Rindlisbacher,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, 3612 Steffisburg
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Replik
Mein Kongressbericht basiert auf den Vortragen anléss-
lich des 4. Iron Academy Symposiums in Ziirich, das am
17. Mérz 2011 stattfand. Ich distanziere mich vom Vor-
wurf, es werde gezielt ein falscher Eindruck erweckt. Ich
habe lediglich wiedergegeben, was damals «Stand der
Dinge» war: Die FERRIM-Studie wurde — wie bei dem
von lhnen zitierten Abstract vermerkt — am 21.4.2011
eingereicht, am 24.6. online publiziert, gefolgt von der
Printversion im September 2011.
Ich habe die Vortrdge der acht Referenten (Stand Marz
2011) kurz zusammengefasst, und der im SMF abge-
druckte Text wurde von allen Referenten gepriift und
schriftlich genehmigt.

Renate Weber

Eisenmangel und seine Substitution -
erganzende Betrachtungen

Leserbrief zu: Schaub B: Eisenbehandlungen — braucht es
einen Kompromiss? [1]

Eisenmangel ist weit verbreitet und einer der hiufigsten
Griinde fiir Andmie und erworbene Mitochondriopathien
mit ihren Folgen wie Miidigkeit und Leistungsverminde-
rung des ganzen Korpers und seiner verschiedenen Or-
gane. Es ist verdienstvoll, dass die Redaktion des Swiss
Medical Forum der Diskussion iiber dessen Problematik
Platz bietet, weil sie verschiedene Fachgebiete betrifft und
die vielen Unklarheiten durch Forschungen fortlaufend
gekliart werden. Und diesen neuen Kenntnissen sollen wir
unser Handeln anpassen und dndern.
Der letzte Beitrag in dieser Diskussion [1] bedarf folgen-
der Ergdnzungen:
1. Die intravenose Eisentherapie des Eisenmangels
wurde bereits vor seiner Indikation fiir Dialysepatien-
ten und der Griindung der Eisenzentren, also langst
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vor 2005, praktiziert, wie die Absatzdaten der intra-
vendsen Form des Ferrums von Hausmann beweisen
konnen. Mit der Bestimmung des Serumeisens konnte
man aus verschiedenen Griinden einen Eisenmangel
nur sehr unzuverldssig diagnostizieren. Erst die Be-
stimmung des Ferritins brachte den Durchbruch auf
der diagnostischen Seite. Das intravendse Ferrum

Hausmann® war mit relativ hdufigen und schweren

Nebenwirkungen behaftet, und wer, ob als Patient oder

Arzt, einen Kollaps oder einen Asthmaanfall wéhrend

seiner auch vorsichtigen Infusion erlebte, hatte keine

Lust, es nochmals zu versuchen. Erst das wesentlich

besser ertrédgliche Venofer® und in den letzten Jahren

das angeblich noch bessere Ferinject® ermoglichten
eine breitere therapeutische Anwendung nicht nur in

der Schweiz [2].

. Die Diskussion iiber den richtigen Namen des Eisen-

mangels ohne Andmie scheint mir aus folgenden

Griinden nicht wichtig, ja iiberfliissig:

— Wir fithren (vorldufig?) keine Reihenuntersuchun-
gen durch und suchen nach Eisenmangel nur bei Pa-
tienten, die unter gewissen Beschwerden (die mit
Recht immer breiter gefasst werden) leiden. Aus-
nahmen sind die Untersuchungen bei Blutspen-
dern.

— Bei vielen Patienten mit Eisenmangel, sowie mit
Mingeln an anderen Mineralstoffen und Vitaminen,
treten die Beschwerden nicht plotzlich, sondern all-
maihlich auf, so dass diese Patienten u.U. nicht mer-
ken, dass ihr Zustand nicht in Ordnung ist.

— Nur eine Langzeitverlaufsbeobachtung (z.B. der Blut-
spender) konnte zeigen, wie viele von den sog. Be-
schwerdefreien wann Symptome des Eisenmangels
aufweisen werden.

. Die intravenose Eisentherapie ist nur unter folgenden

Umstédnden indiziert:

— Schlechter Zustand des Patienten, z.B. nach einer

massiven Blutung und einem Eisenmangel;

Chronische, unbeherrschbare Blutungen, bei wel-

chen die orale Therapie nicht gentigt;

— Unvertrdglichkeit der oralen Eisenprédparate;

Ihre ungeniigende Resorption;

Chronische Darmentziindungen.

Die letzten vier Griinde bestehen meistens lebens-

lang. Einzig bei den Frauen nach der Menopause

kann die beschrdankte Resorption wieder geniigen, da
der Bedarf geringer wird.

. Dem Autor ist zuzustimmen, dass die intravendse Ei-

sentherapie sehr vorsichtig erfolgen soll. Auch fiir die

eisenspeichernden Makrozyten ist der Uberfluss an

Eisen schéddlich [3]. Deswegen sollte man keine

grossen Dosen applizieren und die Abstéinde so wih-

len, dass Ferritin nie zu hoch wird. Bei der Berech-
nung der Gesamtmenge des fehlenden Eisens entsteht
dazu noch der falsche Eindruck, dass die Aufgabe er-
ledigt ist, wenn man die Speicher auffiillt. Diese
schédliche Praxis beobachtet man nicht selten. Der

Bedarf bleibt aber meistens bestehen (siehe Punkt 3),

und das Gleichgewicht zwischen ihm und der Zufuhr

sollte dauernd garantiert werden. Dadurch ist die An-
passung des optimalen Abstands zwischen den Eisen-
applikationen eine weitere wichtige Massnahme. Sie
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erfolgt durch Ferritinkontrollen (bei chronischen Ent-
ziindungen: andere dazu geeignete Parameter). So
geraten die Patienten weder in schéidliche Mangel-
noch Uberflusszustinde. Es geht weniger um wie viel
als um wie. Diese Einstellung gilt sowohl fiir intra-
vendse wie fiir orale Eisentherapien.

5. Die nicht seltenen Nebenwirkungen der oralen Eisen-
therapie wie Magenschmerzen, Ubelkeit, Verstopfung
werden durch die (oxidative) Schddigung der Schleim-
hautzellen des Magen-Darm-Traktes verursacht.
Vermutlich wird auch die Darmflora verdndert [4].
Deswegen verordnen manche Arzte auch bei Erwach-
senen nur Kindertropfen, und diese in mehrtagigen
Abstdnden. So erreicht man paradoxerweise oft nicht
nur eine bessere Vertraglichkeit, sondern auch eine
bessere Resorption.

6. Alle Nachteile sowohl der intravendsen Eisentherapie
mit organischen Verbindungen wie auch der oralen
mit Salzen werden mit dem Heme Iron Polypeptide
(HIP), einem Spaltprodukt des Himoglobins, vermie-
den. Es wird auf einem anderen Wege als die Salze
viel besser resorbiert, schiadigt die Schleimhaut sehr
wahrscheinlich nicht (seine Wirkung bei einem Mo-
dell der chronischen Darmentziindung wird unter-
sucht [4]) und erreicht schnell ausreichend hohe
Werte in Eisenspeichern. Es gibt aber leider adminis-
trativ-politische Hindernisse fiir die Verwendung bei
uns:

— Seine Verfiigharkeit schwankt. Zurzeit kann man
HIP (Proferrin® ES) leider nur aus den USA iiber
private Kanéle beziehen.

— Esistnicht als Arzneimittel, sondern als Nahrungs-
erginzungsmittel registriert. Diese Situation, die
vermutlich zunehmend mehrere therapeutische
Stoffe betrifft, ist eine Herausforderung fiir Arzte-
schaft, Vertriebsfirmen und Behorden (Swissmedic).
Unter ihrer diesbeziiglichen Untétigkeit wiirden die
Patienten um ein wirksames, nebenwirkungsarmes
Medikament gebracht und dadurch unnétig leiden.

Peter Marko
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Mit diesem Beitrag beenden wir die Diskussion um Eisen-
infusionen im SMF. Die Redaktion wird bei neuen Ent-
wicklungen auf diesem Gebiet entscheiden, ob weitere
und neue Beitrage angefordert werden sollen.

Die Redaktion
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