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Eisensupplementierung in der Gynakologie

Eisenmangel 16st vielerlei Symptome aus und ist auch in der
gyndkologischen Praxis von Bedeutung. An einer Fortbildung
prasentierten Fachleute vom Inselspital in Bern neue Erkennt-
nisse und gingen auf einige fiir die Frauenheilkunde relevan-
te Aspekte ein.

Trotz gesundem Essen ist die Eisenmangelandmie in der Schweiz
verbreitet», erklarte Prof. Dr. med. Michael Mueller, ge-
schiftsfithrender Co-Direktor und Chefarzt Gynakologie, in seiner
Begriissung. Gemdss einer Basler Studie von Balthasar Hug et al hat
jeder siebte Patient, bei dem die Eisen Parameter im Blut bestimmt
werden, ein Eisendefizit. Zwei Drittel der Patienten mit einem Man-
gel wird Eisen intravends supplementiert. Trotz der grossen Ver-
breitung warnte Prof. Miiller davor, bei jedem Verdacht auf einen
Mangel einfach Eisen zu verabreichen. Eisenpriparate sollten im-
mer auf der Basis klar definierter Grundlagen verschrieben werden.

Perioperativ fiir geniigend Eisen sorgen

Dr. med. Sara Imboden, Oberirztin an der Frauenklinik, ging auf
die komplizierten Vorgiange des Eisenstoffwechsels im Korper ein
und unterstrich die Bedeutung von geniigend Eisen vor und nach
einer Operation. Wie bei Eingriffen in der Orthopédie und ande-
ren medizinischen Fachbereichen schiitzt geniigend Eisen auch bei
gynakologischen Operationen vor Komplikationen. «Eine periope-
rative Eisensupplementierung ist auch in der Gynakologie sinnvoll
- wenn ein Eisenmangel oder eine -Anémie besteht», betonte Dr.
Imboden. In der Praxis sollte der Eisenstatus perioperativ nur bei
Frauen bestimmt werden, wenn aufgrund der Anamnese ein Ver-
dacht auf zu wenig Eisen besteht. Zwei Drittel der Ursachen einer
Eisenmangelandmie in der Gynikologie und Geburtshilfe sind auf
Blutungsstorungen, einen erhéhten Bedarf wahrend der Schwan-
gerschaft und Blutverluste bei der Geburt zuriickzufiihren. Weite-
re Griinde sind Fehlernidhrung, chronische und gastrointestinale
Krankheiten.

Eisendefizite bei Tumorpatientinnen

Auch bei Frauen mit einem gynikologischen Tumor oder
Brustkrebs ist Eisen ein wichtiges Thema. «Trotzdem sollte bei der
Behandlung und Betreuung nicht die Gesamtsituation der Patientin
vergessen gehen», erkldrte Dr. med. Veronika Pasquinelli, Spital-
facharztin am Brust- und Tumorzentrum. Die Inzidenz einer Ani-
mie wihrend Chemo-und/oder Radiotherapie betragt bei Patienten
mit Tumorerkrankungen 54% und ist bei Lungenkrebs (71%) und
gynakologischen Tumoren (65%) am grossten. Die Privalenz des
Eisenmangels betrigt 40% (funktioneller Eisenmangel: 82%; abso-
luter Eisenmangel: 18%). Die Haufigkeit eines Eisenmangels oder
einer Andmie bei Diagnosestellung ist bei gynikologischen Tu-
moren grosser als bei Brustkrebs und nimmt mit der Schwere des
Krankheitsstadiums und dem schlechter werdenden Allgemeinzu-
stand zu.

Primdr werden in der gynikologischen Onkologie Blutbild,
MCV und Retikulozyten bestimmt. Liegt eine Andmie vor, wird der
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Eisenstatus mittels Ferritin, Serumeisen, Transferrinséttigung unter
gleichzeitiger Bestimmung von CRP und ALAT sowie Vitamin-B12
und Creatinin bestimmt. Die Ursache eines Eisenmangels muss ab-
geklart werden. In erster Linie sollte die Ursache einer Anédmie be-
handelt werden. Liegt keine Ursache vor, handelt es sich um eine
sogenannte «Begleitandmie». Sie geht einher mit einem funktionel-
len Eisenmangel mit tiefem Serumeisen bei gleichzeitig erh6htem
Ferritin.

Die Begleitandmie ist die hdufigste Andmieform bei Patienten
mit chronischen Krankheiten. Bei Patienten mit Krebs ist die Ana-
mie haufig multifaktoriell, das heisst es liegt eine Begleitandmie vor
und zugleich eine zum Beispiel Chemotherapie-assoziierte Ana-
mie und/oder ein Eisen- oder Vitamin B12 Mangel. «Nicht der Hb-
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Wert, sondern die wegweisenden Beschwerden sollten Grundlage
fir die Therapie sein», unterstrich Dr. Pasquinelli. Grundsétzlich
soll die Grundkrankheit behandelt werden. Eine Bluttransfusion ist
keine kausale, aber sehr niitzliche Therapieoption. Erythropoietin
und eventuell Eisen intravends sollte sehr zuriickhaltend und nur
noch palliativ verabreicht werden, da es die Thrombosegefahr er-
héht und die Lebenserwartung verkiirzen kann. Ob Eisen i.v. als
Monotherapie in der Behandlung der Begleitandmie wirksam und
sinnvoll sein konnte, ist Gegenstand laufender Studien.
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Restless Legs Syndrom in der Schwangerschaft

Ein héufiges neurologisches Problem in der Schwangerschaft ist das
Restless Legs Syndrom RLS. Gemiiss Prof. Dr. med. Claudio Bassetti,
Direktor und Chefarzt der Klinik fiir Neurologie, ist etwa jede zehn-
te schwangere Frau betroffen. RLS manifestiert sich mit einem star-
ken nichtlichen Missempfinden und Bewegungsdrang in den Beinen
und manchmal auch in den Armen. Das Syndrom kann je nach Aus-
pragung zu grossen Schlafstérungen, Tagesmiidigkeit und erhohtem
Blutdruck fithren.

Die Haufigkeit nimmt mit dem Alter und ab dem 2. Trimes-
ter der Schwangerschaft zu. Das RLS geht mit der Geburt schlagar-
tig wieder weg. Das Riickenmark ist Generator, mit der Gabe von
Dopamin konnen die Symptome unterdriickt werden. Ein Zusam-
menhang zwischen einem hohen Ostrogenspiegel und einem Ei-
senmangel konnte bislang in Studien nicht eindeutig belegt werden.
Laut Prof. Bassetti profitieren jedoch einige schwangere Frauen mit
RLS und einem Eisendefizit von einer Supplementierung, wie in
verschiedenen Schweizer Studien belegt. Bei diesen Frauen bessern
sich die Symptome unter Eisen sehr schnell.

Leistungsminderung und Miidigkeit bei Eisenmangel
Neue Erkenntnisse iiber Eisen und die korperliche Leistungsfihig-
keit prisentierte Dr. med. Matthias Wilhelm, Leitender Arzt am
Schweizer Herz- und Gefdsszentrum in Bern. Anhand der bioche-
mischen Vorgéinge im Korper zeigte er auf, wie ein Eisendefizit im
Korper zu einer muskuldren Leistungsminderung fithren kann. Ins-
besondere bei der oxidativen Phosphorylierung kommt dem Eisen



eine Schliisselrolle als Aktivator von Enzymen zu. Fehlt es ganz
oder teilweise kann das zu einer unspezifischen Miidigkeit mit ei-
ner verminderten muskuldren Leistungsminderung fithren, vor
allem wenn Dauerleistungen erbracht werden miissen. Eine Ei-
sensupplementierung kann dann die Symptome beheben.

Gemiss einer Studie konnte bei Leistungssportlern, die viel
Eisen tiber den Schweiss verlieren und oft Eisenmangel haben,
mit einer Substitution die Leistungsfdhigkeit schnell wieder her-
gestellt werden. Auch eine Herzinsuffizienz ist haufig mit einem
Eisendefizit assoziiert. Zuwenig Eisen findet sich bei 50% bis 60%
von Patienten mit einer Herzinsuffizienz. Bei diesen Patienten
bessern sich die Symptome nach einer Eisensupplementierung
rasch. Bei Herzinsuffizenzpatienten gelten hohere Normwerte fiir
Eisenmangel oder eine Anédmie.

Abklarung und Behandlung von Eisenmangel und
Anamie in der Schwangerschaft und postpartum
Prof. Dr. med. Daniel Surbek, Co-Klinikdirektor und Chefarzt
Geburtshilfe und feto-maternale Medizin, ging auf die speziel-
le Bedeutung des Eisens wihrend und nach der Schwangerschaft
ein. In der Schwangerschaft haben Frauen einen erhéhten Eisen-
bedarf, unter anderem weil aus physiologischen Griinden das zir-
kulierende Blutvolumen um 50% und die Zahl der Erythrozyten
um 20% zunehmen sowie der Hidmatokrit sinkt. «Bei schwan-
geren Frauen wird heute weniger diskutiert, bei wem Eisen ver-
abreicht werden soll, als bei wem auf eine Supplementierung
verzichtet werden kann», so Prof. Surbek.

Eine Eisenanimie bei schwangeren Frauen kann unter-
schiedliche Beschwerden auslosen. Sie ist hdufig der Grund fiir
intrauterine Wachstumstardierungen, Frithgeburten, periparta-
le Bluttransfusionen, postpartale Beschwerden wie Miidigkeit,
Schlaftheit, Stillprobleme, Wochenbettdepressionen. Sie kann
beim Fotus mit physischen und kognitiven Entwicklungsstérun-
gen sowie einer erhohten Mortalitit einhergehen. Prof. Surbek
rét, jeweils im ersten, zweiten und dritten Trimester routinemas-
sig Himoglobin, Hamatokrit und das rote Blutbild bestimmen zu
lassen und wihrend im ersten Trimester zusdtzlich auch das Se-
rum-Ferritin.

Eine Indikation fiir Eisensupplementierung ist insbesonde-
re bei einer Animie, bei einem Eisenmangel mit normalem Hb-
Wert und bei einem hohen Hb-Wert vor der Geburt gegeben.
Auch bei einem Eisenmangel ohne Andmie rit Prof. Surbek zu
einer Supplementierung,. Dies ist meist ab einem Ferritinwert
von 30 pg/l oder weniger der Fall. Von einer grossziigigen Eisen-
supplementierung profitiert auch der Fotus, da geniigend Eisen
gemadss neuen Studiendaten vor intrauterinen Wachstumstardie-
rungen schiitzt und sich positiv auf das Geburtsgewicht auswirkt.
Werden die oralen Eisenpriparate schlecht vertragen, ist die in-
travendse Verabreichung von Eisen-Carboxymaltose (Ferinject)
indiziert. Studien zufolge fithrt intravends verabreichtes Eisen in
der Schwangerschaft zudem zu einem schnelleren und stirkeren

Ansteigen von Hb und Ferritin.
Claudia Benetti
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