Supplementierung in der Schwangerschaft

Therapie der Eisenmangelanamie

Trotz der iiberragenden physiologischen Bedeutung des Eisens
ist es doch iiberraschend, dass es relativ lange gedauert hat,
bis robuste Daten vorlagen, welche den positiven Effekt der
Eisensupplementierung in der Schwangerschaft belegen
konnten. Die Therapie der Eisenmangelanamie folgt in der
Regel Stufenschemen und wird nachfolgend erortert.
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isenmangel ist weltweit die haufigste Andmieursache (1). Aller-
dings gibt es fir Europa wenige aussagekriftige Studien zur Pri-
valenz des Eisenmangels. Man kann aber davon ausgehen, dass der
Ferritinspiegel bei Frauen ca. dreimal niedriger als der von Min-
nern ist und die Prévalenz gegen 20% der Frauen im gebérfahigen
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Alter betragt (2). Hauptursache des Eisenmangels bzw. der -andmie
ist ein chronischer Blutverlust, z. B. durch Menstruationsstérungen
und gastrointestinale Blutungen. Verminderte intestinale Absorp-
tion, Malabsorption, chronisch entziindliche Darmerkrankungen,
verminderte Eiseneinnahme, vegetarische Didt und Essstorun-
gen sind weitere Griinde fiir einen Eisenmangel. Vorangegangene
Schwangerschaften bzw. Geburten fiihren ebenso zu einer Belas-
tung der korpereigenen Eisenspeicher.

Biologische Funktionen des Eisens

Uber die Erythropoiese hinaus, wird Eisen fiir eine Vielzahl von Pro-
zessen bendtigt. Es ist essentiell fiir die DNA-Synthese, metaboli-
sche Prozesse, etc. Andererseits ist freies Eisen fiir die Zellen toxisch.
Es wird also ein ausgekliigeltes System zur Eisenhomeostase beno-
tigt, welches aus Transport-, Regulations- und Speicherproteinen
besteht(3). Eisen ist auch ein essentieller Co-Faktor bei der Funk-
tion des Immunsystems. So fithrt Eisenmangel zu einer verminderten
Phagozytose, zu niedrigeren Immunglobulinspiegeln und schlechte-
rer T-Zell-Antwort (4). Eisenmangel verschlechtert Myelinisierung,
Neurotransmitter-Produktion und -funktion, Schilddriisenmetabo-
lismus, Synthese, Funktion und Abbau von Dopamin, Serotonin, Nor-
adrenalin. Die Verschlechterung kognitiver Funktionen (Gedéchtnis,
Lernen, Konzentration) ist beschrieben, es besteht ein hoheres Risiko
fiir Depression, auch und besonders postpartal (5, 6).

Perioden schnellen Wachstums und der Entwicklung benéti-
gen ein ausreichendes Angebot diverser Néhrstoffe, unter ande-
rem Eisen. Eisenmangel im frithen Leben (III. Trimenon der
Schwangerschaft bis zum 3. Lebensjahr) resultiert in Lern- und
Gedichtnisdefiziten, interessanterweise auch nach Behebung des
Mangelzustandes (7). Eisenmangel hat Einfluss auf Emotion, Ver-
halten, Lebensqualitit und Gedéchtnisleistung. (8-10) Beach-
ten muss man allerdings, das die Evidenz hierfiir grosstenteils
aus kleinen Studien und Tiermodellen stammt. Grosse systema-
tische und kontrollierte Studien fehlen noch, der bisher gezeigte
Zusammenhang mit dem Eisenstoffwechsel ist jedoch beeindru-
ckend. In Zukunft wird die Beantwortung der Frage interessant
sein, welcher Grad eines Eisenmangels mit negativen Folgen ver-
bunden ist.
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Trotz der tiberragenden physiologischen Bedeutung des Eisens
ist es doch iiberraschend, dass es relativ lange gedauert hat, bis
robuste Daten vorlagen, welche den positiven Effekt der Eisensup-
plementierung in der Schwangerschaft belegen konnten. So wurde
nach vielen Jahren fehlender Evidenz erst im Dezember 2012 ein
Cochrane Review publiziert, welcher belegen konnte, dass eine pra-
natale tagliche Eisensubstitution effektiv ist sowohl in der Reduk-
tion des Risikos fiir ein geringes Geburtsgewicht, als auch in der
Vermeidung miitterlicher Andmie und des Eisenmangels (11). Eine
weitere Metaanalyse, welche Haider et al. 2013 publizierten, konnte
diese Aussagen bestitigen (12).

Eisentherapie

Als Ausgangspunkt jeder Eisentherapie in der Schwangerschaft
empfehlen sich Ferritin (eventuell in Verbindung mit CRP) und
ein Blutbild, welche anlésslich der ersten Schwangerschaftskonsul-
tation bestimmt werden sollten. In der Prophylaxe bzw. Therapie
des Eisenmangels kommen vorwiegend orale Eisen-II- und Eisen-
III-Praparate zur Anwendung. Diese unterscheiden sich meist in
der Vertraglichkeit, welche von Patientin zu Patientin verschieden
sein kann. Eine gute Aufkldrung tiber eventuelle Nebenwirkungen
und auch genaue Einnahmeempfehlungen koénnen hilfreich sein,
die meist massige Compliance zu verbessern. Eisen-II-Praparate in
der Schweiz sind oftmals als Retardformen erhaltlich, was die zwin-
gende Gabe auf niichternen Magen bzw. die klassische Empfeh-
lung der Einnahme mit Orangensaft nicht mehr notwendig macht.
Eisen-III-Priparate sollten mit den Mahlzeiten eingenommen wer-
den, da Nahrungsbestandteile fiir den Reduktionsvorgang fiir die
nachfolgende intestinale Resorption notwendig sind.

Die Therapie der Eisenmangelanidmie folgt in der Regel Stufen-
schemen, wie sie von verschiedenen Fachgesellschaften publiziert
worden sind (z. B. Expertenbrief der SGGG (13).

In unserer Klinik wird die milde Eisenmangelandmie (Hb
10.0-10.9 g/dl) mit 160-200 mg Eisen oral / Tag behandelt. Fallt
der Hb-Wert unter dieser Therapie unter 10.0 g/dl, bzw. liegt
schon ein solcher Wert vor, therapieren wir primér mit 200 mg
Eisen (Eisencarboxymaltose oder Eisensaccharat) 1-2 x wochent-
lich i.v. Unser Therapieziel liegt bei Hb 11.0 g/dl, die Gesamtei-
senmenge, welche infundiert bzw. injiziert wird tberschreitet
1600 mg nicht. In Sonderfillen kann die Eisentherapie mit rekom-
binantem humanem Erythropoietin (thuEPO) kombiniert werden
(siehe Abb. 1). Es muss beachtet werden, dass es sich um einen off-
label-use handelt und die Kosteniibernahme durch die Kranken-
kasse vorgingig abgekldrt werden muss. Hohere Einzeldosen i.v.
Eisen vermeiden wir aktuell in der Schwangerschaft, bis Studien-

daten zur Sicherheit der Therapie vorliegen. Diese Daten konnen
im Verlauf des Jahres erwartet werden.

Das Nebenwirkungsprofil der in der Schweiz zur Verfiigung ste-
henden i.v. Préiparate ist sehr giinstig, die Effektivitit der Therapie
wurde in verschiedenen Studien gezeigt. Exemplarisch sei auf eine
neuere Studie aus der Nephrologie verwiesen, welche zeigen konn-
te, dass sowohl Eisensaccharat als auch Eisencarboxymaltose &hn-
lich niedrige und vergleichbare Nebenwirkungsraten aufweisen (14).
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Eisen ist unverzichtbar nicht nur, aber besonders in der Schwangerschaft

Die Therapie bzw. Prophylaxe einer Andmie in der Schwangerschaft
senkt Morbiditat der Schwangeren und Wéchnerinnen, senkt das
Risiko fur eine Bluttransfusion und hat glinstige Auswirkungen auf die
fetale und neonatale Gesundheit

Eine Stufentherapie aus oraler und intravendser Therapie aufgrund
des Schweregrades der Anamie bzw. des Eisenmangels lasst die The-
rapiekosten nicht ausser Acht

Die in der Schweiz zur Verflgung stehenden Eisenpraparate durfen als
sicher und effektiv angesehen werden

Le fer est un élément essentiel, surtout pendant la grossesse

Le traitement ou la prophylaxie de I'anémie pendant la grossesse
réduit la morbidité des femmes enceintes et des accouchées, réduit le
risque d’une transfusion sanguine et montre des effets favorables sur
la santé du feetus et du nouveau-né

Un traitement par paliers, par voie orale ou intraveineuse, qui s'oriente
a la gravité de I'anémie ou a la carence en fer, ne néglige pas les colts

Les produits de fer disponibles en Suisse sont a considérer comme
sars et efficaces
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