Wann herrscht Eisenmangel?

Oft reicht orale Substitution

Ein Eisenmangel entsteht, wenn das Gleichgewicht zwischen Eisenzufuhr aus
der Nahrung und Eisenbedarf gestort ist. Deshalb miissen Risikogruppen und
Blutungsquellen sorgfaltig gesucht werden. Sehr bedeutsam ist die Informa-
tion der Patienten iiber die Eisenquellen in der Nahrung und ihre Bioverfiig-
barkeit. Eine perorale Eisensupplementation sollte immer niichtern, in tiefer
Dosierung und regelmassig erfolgen, sagte PD Dr. med. Pierre-Alexandre
Krayenbiihl, Klinik fiir Innere Medizin, Spital Linth, Uznach, an der 9. Iron
Academy in Ziirich.
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Zunichst ist bemerkenswert, dass Ju-
gendliche in Europa nicht selten einen
Eisenmangel aufweisen: 21 Prozent
sind es bei den heranwachsenden
Frauen und immerhin gut 17 Prozent
bei den Burschen (1). Aus verschiede-
nen europdischen Studien ist bekannt,
dass jede flunfte Frau vor den Wechsel-
jahren einen Eisenmangel aufweist, ein
Anteil, der auch bei Frauen zwischen
18 und 42 Jahren in Ziirich gefunden

wurde (2).

Prekare Balance zwischen
Eisenzufuhr und -bedarf

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Er-
nihrung empfiehlt je nach Alter und Ge-
schlecht differenzierte Mengen fiir die
tagliche Eisenaufnahme (Tabelle 1) (3).
Tatsichlich nehmen sowohl Adoleszente
als auch erwachsene Frauen mengen-
massig zu wenig Eisen auf, wie Untersu-
chungen in verschiedenen europdischen
Landern gezeigt haben. Risikogruppen
fiir eine ungeniigende Nahrungszufuhr

von Eisen sind Vegetarier, Teenager und
Senioren mit Fehlerndhrung sowie Per-
sonen mit Essstorung.

_ MERKSATZE

Wihrend Vitamin C die Eisenresorp-
tion fordert, wird sie durch Kalzium ge-
hemmt. Auch alltigliche Getrinke
haben einen Einfluss: Tee mindert die

< Eisen hat vielfaltige, auch nicht hama-
tologische Funktionen.

< Patienten sollten {iber Eisenquellen Eisenaufnahme um 64 Prozent, Kaffee
und die Bioverfligbarkeit des Eisens in-

formiert sein.

um 39 Prozent. Die Behinderung der
Eisenaufnahme beruht auf Hemmstof-

. . . .. f .B. Phytinsi i i
% Die perorale Eisentherapie sollte niich- en (z ytinsaure in Getreide und

tern, tief dosiert und regelmassig erfol-
gen.

Hiilsenfriichten oder Polyphenole in

Friichten, Kaffee, Tee und Niissen),

welche Eisen in unloslichen Komple-

% Eine intravendse Eisentherapie ist bei
Nichtvertraglichkeit der oralen Thera-
pie, Malabsorption oder schwerer sym-
ptomatischer Eisenmangelanamie
sinnvoll.

xen binden. Unter dem Gesichtspunkt
der Eisenaufnahme sind gewisse Le-
bensmittelgruppen empfehlenswerter
als andere (Tabelle 2). Prekir ist die Ei-
senversorgung aus der Nahrung, wenn

auf Fleisch verzichtet wird.
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Eine verminderte Eisenaufnahme in

den Korper kann auch medizinische

Griinde haben, beispielsweise:

% entziindliche Darmerkrankungen

% Zoliakie (Sprue, Glutenunvertrag-
lichkeit)

4 Medikamente

% chronische Magenentziindungen

% Zustand nach Magenoperationen

< verminderte Eisenaufnahme im Alter.

Ein erhohter Eisenbedarf besteht wih-
rend des Wachstums, ausgeprigter
noch bei Jungen als bei Madchen im
Wachstumsschub. Ausdauersport fuhrt
zu Eisenverlust in Urin, Darm und
Schweiss. Ein vermehrter Eisenverlust
tritt auch bei Blutungen auf, beispiels-
weise wiahrend der Menstruation, bei
Darmblutungen oder im Zusammen-
hang mit Operationen.

Miidigkeit bei Eisenmangel

auch ohne Andmie

Auf die Frage, ob Eisenmangel — auch
ohne Anidmie — Symptome verursacht,
konnte eine randomisierte, prospek-
tive, doppelblinde, plazebokontrol-
lierte Studie eine eindeutige Antwort
geben (3).

Frauen iber 18 Jahre mit regelmas-

Einschlusskriterien waren

sigen Menstruationen, Serumferritin
<50 pg/l und Miidigkeit bei fehlender
Andmie (Hb>12 g/dl). 43 Frauen er-
hielten eine einmalige Eiseninfusion,
47 Frauen eine Kochsalzinfusion als
Plazebo. Von einer Besserung der
Miidigkeit berichteten 60 Prozent der
Frauen nach Eisen-, aber nur 40 Pro-
zent nach Plazebozufuhr. «Die Eisen-
gabe besserte die Miidigkeit bei Frauen
mit Eisenmangel auch ohne Vorliegen
einer Andmie. Sie wirkte jedoch nur bei
Frauen mit sehr leeren Eisenspei-
chern», restimierte Krayenbiihl. Die Er-
gebnisse wurden spiter in einer ande-
ren Studie bei 290 Frauen mit Mudig-
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Tabelle 1:

Empfohlene Eisenzufuhr gemass
Schweizerischer Gesellschaft fiir
Erndhrung (in mg/Tag)

giegewinnung eine wichtige Rolle.

Hierfiir sind verschiedene eisenhaltige

Enzyme verantwortlich:

< Ham-Molekiile (Himoglobin, Myo-
globin, Zytochrome) fiir Sauerstoff-
transport und -speicherung sowie
Elektroneniibertragung

Lebensmittelgruppe

Eisenbioverfiigbarkeit je nach Art der Nahrung

Alter ménnlich ‘ weiblich % Nicht-Ham-Eisenenzyme (z.B. Ribo-
4 Monate bis 7 Jahre 8 nukleotidreduktase fiir den letzten
Schritt in der Synthese der DNA-
7 bis 10 Jahre 10 Bausteine)
10 bis < 19 Jahre 12 15 % Enzyme mit Eisen-Schwefel-Kom-
: plexen (z.B. NADH-Dehydrogenase
19 bis <51 Jahre 10 15 in der Atmungskette in den Mito-
51 Jahre und alter 10 chondrien).
Schwangere 3 Weitere eisenhaltige Proteine sorgen
fir die Synthese von Hormonen und
keit und Eisenmangel ohne Aniamie be-  Neurotransmittern, fiir die Immun-
statigt (4). antwort und fiir Entziindungsvor-
ginge (6).
Eisen ist an vielen Orten Fir die Eisenregulation ist Hepcidin
im Korper enthalten verantwortlich. Hepcidin bremst die
Eisen hat im menschlichen Korper sehr  Eisenaufnahme in den Enterozyten
vielfaltige Funktionen. Wer wachsen  sowie die Eisenfreisetzung aus Makro-
will, braucht Eisen. Indirekt hat das  phagen. Chronische Entziindungsvor-
auch eine Studie bestitigt, die bei Pa-  ginge fithren zu einer gesteigerten He-
tienten mit hereditirer Himochroma-  picidinproduktion in der Leber und
tose eine grossere Korperhohe nach-  verursachen so einen Eisenmangel mit
weisen konnte (5). Daneben spielt  Anamie. Umgekehrt ist ein Hepcidin-
Eisen fiir die Funktion des Herzens, des ~ mangel bei autosomal-rezessiven For-
Gehirns, der Muskeln und bei der Ener- ~ men der Himochromatose beteiligt.
Tabelle 2:

Eisenbioverfiigharkeit

tief mittel hoch
Zerealien Mais, Haferflocken, Reis, Maismehl, Weissmehl
Vollkornmehl
Friichte Apfel, Bananen, Trauben, Ananas, Mango, Zitronen, Orangen,
Pfirsiche, Birnen, Pflaumen, Zuckermelonen Tomaten
Erdbeeren
Gemiise Auberginen, Linsen, Spinat, Karotten, Kartoffeln Runkelriibe,
Lima-/Favabohnen Koht, Blumenkohl,
Kiirbis, Riiben
Niisse Mandeln, Kokosniisse,
Walniisse, Erdniisse
Fleisch Rind, Fisch, Gefliigel

weitere eiweissreiche
Lebensmittel

Milch/-produkte, Kase,
Eier, Sojaprotein, Sojamehl

Getranke

Tee, Kaffee, Softdrinks,
Wasser

Rotwein

Weisswein

(gemiss Checkliste Ernahrung, Paolo M. Suter)
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Kasten:
Orale Eisentherapie

< Gyno-Tardyferon®:
Eisenl(ll)-sulfat (80 mg),
Folsiure (0,35 mg)

< Maltofer® Fol:
Eisen(lll)-hydroxid-Polymal-
tose-Komplex (100 mg) und
Folsaure (0,35 mg)

% Elevit® Pronatal:
Eisen (60 mg), Folsaure
(0,8 mg), Kalzium (125 mg)
sowie viele Vitamine

% Duofer®: Ferrum (Eisenfuma-
rat und Eisengluconat) 69 mg,
Vitamin C 300 mg, Acidum foli-
cum 0,4 mg

< Fero-Folic-500€:
Eisenl(ll)-sulfat 105 mg,
Vitamin C 500 mg, Folsaure
(0,35 mg)

Eisengabe wenn moglich oral

«Der Eisenmangel ist gemdss WHO als
ein Ferritinwert unter 15 pg/l defi-
niert», daran erinnerte Krayenbiihl.
Fiir die Eisensubstitution ist es wichtig,
dass bei einer Steigerung der Einzel-
dosis proportional immer weniger
Eisen aufgenommen wird, die Zufuhr
also weniger effektiv wird. Zudem
spielt auch der Dosierungszeitpunkt
eine Rolle (7). In einer Studie mit Klein-
kindern bewirkte eine Eisenzufuhr als
Erndhrungserginzung unginstige Ver-
anderungen des Darmmikrobioms,
erhohte die Zahl von Pathogenen und
Entziindungsvorgingen im Darm und
begiinstigte Diarrhoen (8). « Wir sollten
also vorsichtig sein und uns gut iiber-
legen, was wir tun, wenn wir Eisen ver-
ordnen», kommentierte Krayenbiihl.
Zum praktischen Vorgehen gab der
Referent einige Tipps. Zunichst muss
mit den Patienten tiber ihre Erndhrung
gesprochen werden, iiber die Quellen
von Eisen in der Nahrung und tiber ihre
Bioverfugbarkeit. Wichtig sind auch
das Erkennen von Phasen mit erhohtem
Eisenbedarf (Wachstum, Ausdauersport,
Alter) und das Aufspiiren von Blut-
verlusten. Ist eine Indikation zur Eisen-
supplementation gegeben, sollen orale
Eisenmedikamente niichtern, in tiefer
Dosis und mit regelmassiger Einnahme




verordnet werden. Dazu stehen verschie-
dene Priparate zur Verfiigung (Kasten).

«Wir sollten vorsichtig sein und uns gut
Uberlegen, was wir tun, wenn wir Eisen
verordnen.»

Eine intravenose Eisentherapie sollte

nach Krayenbiihls Uberzeugung nur

folgenden Situationen vorbehalten sein:

% Nichtvertraglichkeit der oralen The-
rapie

< Malabsorption

< schwere, symptomatische Eisenman-

gelandmie.

Als Eisenpraparate nannte der Referent
und die
neuere Eisencarboxymaltose (Ferin-
ject®). Die Gabe soll nicht bei akuten
Infekten erfolgen. Bei der Verabrei-

Fisensaccharat (Venofer®)

chung ist auf die korrekte Verdiinnung
zu achten. Bei falscher Indikationsstel-
lung ist eine Eiseniiberladung poten-
ziell moglich. Eine Ferritinkontrolle
sollte erst 3 bis 6 Monate nach der
letzten Infusion erfolgen, sonst ist sie
nicht
wert tiber 100 pg/l spricht unabhingig

aussagekriftig. Ein Ferritin-

von einer Infektion fiir einen vollen
Eisenspeicher. 23
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