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Eisenmangel: Es geht nicht nur um Anamie
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Die Entdeckung des «Eisen-Hormons» Hepcidin hat
das Interesse fiir den Eisenstoffwechsel in den letzten
Jahren wieder erweckt. Als wichtiger Bestandteil von
vielen Enzymen und Transportsystemen ist Eisen ein
essentielles Element fiir den Menschen, aber auch fiir
Bakterien und Parasiten.

Nichthamatologische Funktionen von Eisen

Die biologische Bedeutung von Eisen geht weit {iber
seine bekannte Funktion als Sauerstofftransporter in
den Erythrozyten hinaus (Abb. 1 ). Schon vor 35 Jahren
wiesen experimentelle Daten auf die nichthdmatologi-
sche Funktion des Eisens hin: Mit einem eleganten Modell
bewiesen Finch et al., dass trotz Korrektur einer Eisen-
mangelandmie mittels Bluttransfusionen mit entspre-
chender Normalisierung der Himoglobinkonzentration
sich die Leistungsfahigkeit von Ratten (bei weiterhin
vorliegendem Eisenmangel im Gewebe) nicht besserte
[1]. Weitere klinische Studien bei Frauen mit Eisenmangel
ohne Andmie bestdtigten den giinstigen Effekt der
Eisentherapie hinsichtlich physischer und kognitiver
Leistungen. Wir selbst fanden in einer doppelblinden,
randomisierten, Plazebo-kontrollierten Studie, dass
Frauen mit substantiellem Eisenmangel (Serumferritin
<15 pg/l) beziiglich Miidigkeit vom Auffiillen der Eisen-
depots profitierten [2] (in unserer Studie mittels intra-
venosen Eisens, da die orale Eisentherapie wegen der
Stuhlverfarbung keine gute Verblindung ermdoglichte).
Ebenso scheint die Eisentherapie bei Patienten mit
Herzinsuffizienz sich hinsichtlich subjektiven Wohlbe-
findens und Dyspnoe giinstig auszuwirken. Eisenmangel
(aber nicht Andmie) war ein unabhéngiger Prddiktor
fiir eine schlechte Prognose bei Patienten mit Herz-
insuffizienz, und aufgrund der Resultate der FAIR-HF-
Studie wird eine Eisensubstitution bei Patienten mit
Dyspnoe NYHA II-1IT und Serumferritin <100 pg/1 (oder
Ferritin 100-299 pg/l und Transferrinsattigung <20%)
empfohlen [3].

Elementares Eisen scheint demnach eine entscheidende
Rolle bei der korperlichen (muskulidren) Leistungs-
fahigkeit zu haben. In der Tat findet man Eisen als Co-
Faktor in mehreren Enzymen in der mitochondrialen
Atmungskette, die bekanntlich fiir die ATP-Herstellung
verantwortlich ist. Entsprechend kann man sich vorstel-
len, dass bei leeren Eisenspeichern im Gewebe diese
mitochondriale Funktion beeintrachtigt ist. Aber auch
kognitive Funktionen werden ganz entscheidend durch
Eisen beeinflusst. In Ratten scheint Eisen substantiell
die zentralen Dopamin-Konzentrationen zu beeinflussen,

was eventuell auch den giinstigen Effekt der Eisen-
therapie bei Patienten mit Restless-legs-Syndrom und
knappen Eisenreserven erkldren konnte. Erschopfung,
Miidigkeit, Konzentrationsstdorungen, Schlafprobleme
oder Schwindel, wie sie bei Patienten mit Eisenmangel
beobachtet werden und nach Wiederauffiillen der Eisen-
reserven bessern konnen, weisen ebenfalls auf die
wichtige zerebrale Funktion des Eisens hin.

Eisen und Erndhrung

Eisenmangel ist auch in den industrialisierten Lindern
sehr priavalent. Etwa 20% der Adoleszenten (12-18 Jahre)
und menstruierenden Frauen haben ein Serumferritin
<15 pg/1[4]. Bei gesunden Personen halten sich tdgliche
Resorption und Elimination (1-2 mg) die Waage. In
Phasen mit erhohten Eisenverlusten oder ungentiigender
Resorption kommt es zu einer negativen Eisenbilanz
und potentiellen Mangelsymptomen. Der weitaus hdu-
figste Grund — aber nicht weitldufig bekannt - fiir einen
Eisenmangel ist eine rein quantitativ ungeniigende Ei-
senzufuhr und eine infolge schlechter Eisen-Bioverfiig-
barkeit in der eingenommenen Nahrung verminderte
Eisenaufnahme im Diinndarm. Eine Studie in Frank-
reich bei 6648 Frauen im Alter von 35-60 Jahren er-
gab, dass die durchschnittliche Nahrungseisen-Ein-
nahme ca. 12 mg pro Tag betrug, also 3 mg weniger als
die international empfohlene Tagesdosis [4].

Abbildung 1
Zentrale Rolle des Eisens fir die kérperliche sowie kognitive
Entwicklung und Leistungsfahigkeit.
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Ebenfalls von entscheidender Bedeutung ist das Wissen,
welche Nahrungsmittel und Nahrungszusammensetzung
die Eisenaufnahme kompromittieren. Tee und Kaffee
haben einen negativen Einfluss auf die Eisenaufnahme.
Dasselbe gilt auch fiir die hdufig in Nahrungsmitteln vor-
kommenden Substanzen Phytinsdure (z.B. in Getreide
oder Hiilsenfriichten) und Polyphenole (z.B. in Niissen),
die Eisen im Darm binden und die Eisenaufnahme bis
50% verhindern kénnen. Die Eisenaufnahme wird auch
durch die gleichzeitige Einnahme von Kalzium betrécht-
lich vermindert, was im Schweizer Milch- und Késepara-
dies nicht ganz unwesentlich ist (betrifft ebenso Multivit-
amintabletten). Andererseits begiinstigt die gleichzeitige
Einnahme von Vitamin C die Eisenaufnahme. Entspre-
chende Uberlegungen gelten natiirlich auch bei der ora-
len Eisentherapie, die, mit erwdhntem Wissen und richtig
instruiert, sehr erfolgreich sein kann!

Optimale Eisenversorgung wahrend
der Entwicklung

Die optimale Eisenversorgung im Kindesalter ist unklar.
Studien iiber die Verabreichung von Eisentabletten im
Rahmen einer Nahrungsergédnzung in Entwicklungs-
lindern zeigten keinen uniformen Therapieeffekt auf
die korperliche oder kognitive Entwicklung. Die grosse
Heterogenitédt der untersuchten Patientenpopulationen,
die Problematik der konkomitierenden Infektionen wie
Malaria oder intestinaler Wurmbefall, die unterschied-
lichen Dosierungen und Dauer der Eisentherapie haben
dazu gefiihrt, dass allgemeine, evidenzbasierte Emp-
fehlungen immer noch nicht existieren. Indirekte Hin-
weise fiir die Wichtigkeit von ausreichenden Eisenre-
serven wihrend der Entwicklung liefern unsere Daten
iiber die Korpergriosse von Patienten mit hereditdrer
Hamochromatose: Manner und Frauen, die wegen die-
ser genetischen Krankheit stets und insbesondere in
den ersten 20 Lebensjahren iiber gentigend Eisenreser-
ven verfiigen, sind durchschnittlich 4,3 cm (Ménner)
resp. 3,3 cm (Frauen) grosser als die Allgemeinbevolke-
rung [5].

Eisentherapie nur bei Eisenmangel

Wenn ausreichende Eisenreserven so wichtig fiir eine
normale Entwicklung und fiir ein gesundes Leben sind,
warum hat die Natur ein so raffiniertes System entwickelt,
um die Eisenaufnahme genau zu regulieren und die Ei-
senreserven eher knapp zu halten? Der Grund besteht
wahrscheinlich darin, dass Eisen nicht nur fiir Menschen,

SCHLAGLICHTER 2013: HAMATOLOGIE

sondern auch fiir Pathogene essentiell ist. Die Eisenre-
gulation hat somit auch eine immunologische Funktion.
Das Immunsystem kann zum Beispiel bei chronischen
Infektionen durch eine direkte Wirkung auf die Hepcidin-
Regulation die Eisenverfiigharkeit im Blut reduzieren,
um das Wachstum von Bakterien und Parasiten zu
hemmen. Die negativen Auswirkungen einer unkontrol-
lierten Eisenzufuhr wurde zum Beispiel in einer grossen
Studie in Zanzibar beobachtet: Eine breite Erndhrungs-
ergdnzung mit Fisen und Folsdure bei Kindern mit
einem hohen Risiko flir Malaria fiihrte zu einem erhéhten
Risiko fiir schwere Infektionen und Todesfélle. Entspre-
chend diesen Daten und insbesondere im Wissen des
erheblichen toxischen Potentials von Eisen sollte die In-
dikation zur Eisengabe stets gut iiberlegt sein, und
Eisen sollte nur bei tatsdchlichen Eisenmangelzustin-
den verabreicht werden.

Fazit

— Elementares Eisen hat fundamentale metabolische
und immunologische Funktionen.

— Haéufig wird mit der Nahrung zu wenig Eisen auf-
genommen.

— Die effektive Eisenaufnahme im Darm héngt sub-
stantiell von der Nahrungszusammensetzung ab.

— Eisen sollte nur bei tatsdchlichem Eisenmangel ver-
abreicht werden.
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