Eisenmangel

Der Eisenmangel ist weltweit die haufigste Mangelerkrankung des Menschen und mit ca. 80%
die haufigste Ursache einer Anamie. Eisen ist ein essentielles Spurenelement und ist unter
anderem fir den Sauerstofftransport im Blut, die Sauerstoffspeicherung im Muskel und fur den
Elektronentransport von Bedeutung bzw. wird von vielen Enzymen des Organismus zur
Ausibung der Funktion bendtigt. Der Eisenmangel entsteht, vereinfacht gesagt, bei einem
Ungleichgewicht zwischen Eisenaufnahme und —bedarf oder tGbermaRigem Verlust. In der
Schwangerschatft besteht durch den kindlichen Bedarf als auch durch die erhdhte mutterliche
Erythrozytenmasse ein zusatzlicher Eisenbedarf von etwa 1000 mg wahrend der
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und Medizinische Onkologie e.V., 2018

Symptomatisch bestehen schon wéhrend der Phase des latenten Eisenmangels die psychischen
und korperlichen Symptome wie Mudigkeit, Schwéache, Schwindel, Mattigkeit, Abgeschlagenheit,
verminderte Belastbarkeit bei der Arbeit. Hinzu kénnen in der Phase der Anamie Atemnot
(Dyspnoe), Kopfschmerzen, Konzentrationsstorungen, Kalteintoleranz, Nervositat,

Schlafprobleme und so weiter hinzukommen. Ein Eisenverlust tritt ausschlief3lich aufgrund von
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Bestatigt wird die Verdachtsdiagnose durch eine Laboranalyse (siehe Diagnose).

In der Literatur gibt es eindeutige Hinweise, dass der Eisenmangel bzw. die Eisenmangelanamie
in der Schwangerschaft mit der Fruhgeburtlichkeit, einer hoheren Sectiorate, Mehrbedarf an
Erythrozytenkonzentraten, small-for-gestational age (SGA = zu kleines Kind), einem niedrigen
Geburtsgewicht, der Transferierung des Kindes auf die NICU (Neonatal Intensive Care Unit) und
der postpartalen Depression assoziiert sind. Welchen Einfluss der mitterliche Eisenmangel bzw.
die Eisenmangelanamie auf das Neugeborene in seiner Entwicklung hat, ist gegenwartig
Gegenstand intensiver  Forschungsaktivitdten.  Mditterliche  Anadmie  wahrend  der
Schwangerschaft ist besonders belastend fiir eine gesunde Entwicklung des fetalen
Nervensystems. Langzeitfolgen fur das Kind bezlglich Sprache, motorische Funktion,

Aufmerksamkeit und Lernfahigkeit usw. sind beschrieben worden.

Im Mutter-Kind-Pass ist ein Screening nach Anamie in der Schwangerschaft zweimal vorgesehen
(Blutabnahme  bis zur 16. Schwangerschaftswoche  bzw. zwischen  25.-28.
Schwangerschaftswoche) und entspricht den internationalen Leitlinien oder Empfehlungen. Da
in 80 % der Falle ein Eisenmangel als Ursache zu finden ist, ware es nur konsequent, auch
danach zu suchen. Aufgrund des Fehlens ausreichender Studien ist die Frage nach einem
Benefit fur ein generelles Screening auf Eisenmangel nicht moglich und wird regional

unterschiedlich gehandhabt. Wie fir andere Krankheitsbilder auch, gelten fir die

Ersteller: Prof. Zeisler 2



Schwangerschatft spezielle Grenzwerte, um einen Eisenmangel oder eine Eisenmangelandmie

diagnostizieren zu kénnen.

Gynékologie:
Eisenmangel: Ferritin-Wert < 30 pg/l oder 30-50 pg/l + Transferrinsattigung < 20 %

Eisenmangelanamie. Eisenmangel + Hamoglobin (Hb) -Konzentration < 12 g/dl

Schwangerschatft:

Eisenmangel: Ferritin-Wert < 30 pg/l

Eisenmangelanamie: Eisenmangel + Hamoglobin (Hb) -Konzentration < 11 g/dl im ersten und
letzten Trimenon der Schwangerschaft bzw. Hb-Konzentration < 10,5 g/dl im mittleren Trimenon
der Schwangerschaft

Postpartal wird ein Hb-Wert < 10 g/dl als Kklinisch signifikante Andmie bezeichnet. Die Ferritin-
Bestimmung ertibrigt sich bei kombinierter préa- und postpartaler Anamie, da hier von entleerten

Eisenreserven ausgegangen werden kann.

Ein symptomatischer Eisenmangel sollte, unabhangig von der Ursache, in jedem Fall behandelt
werden.

Ernahrung:
Der beste Eisenlieferant ist Fleisch. Verglichen dazu sind Milch und Milchprodukte eisenarm

(siehe Tabelle 1). Es ist jedoch nicht nur der Eisengehalt, der Uber die Qualitéat eines
Nahrungsmittels als Eisenlieferant entscheidet, sondern auch die Form, in der das Eisen vorliegt.
So kommt das Eisen im Fleisch in 40-90% als zweiwertiges Ham-Eisen vor (Hamoglobin,
Myoglobin, Cytochrome), das Uuber einen eigenen Transporter wesentlich effektiver
aufgenommen werden kann als das Non-Ham-Eisen der anderen Nahrungsmittel. Gemise und

Getreideprodukte enthalten ebenfalls reichlich Eisen, hdufig sogar mehr als das Fleisch. Das
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.,Gemuse-Eisen® ist jedoch wesentlich schlechter bioverfligbar, weil es in dreiwertiger Form
vorliegt und erst nach Reduktion zu Fe2+ resorbiert werden kann. Verbessert wird die
Eisenaufnahme des Non-Ham-Eisens durch sauren Magensaft und durch Vitamin C (z.B.
Orangensaft), aber auch durch den gleichzeitigen = Verzehr von  Fleisch.

Tabelle 1: Eisengehalt einiger Lebensmittel

Lebensmittel Eisen (mg/100 g)
Schweineleber 221
Kakaopulver 10,0
Sojabohnen 8,6
Kalbsleber 7.9
Sonnenblumenkerne 6,3
Leberwurst 53
Haferflocken 4.6
Spinat 4.1
Rindfleisch 3,2
Schweinefleisch 3,0
Gefliigel 2.6
Weichkase 0,2
Milch, Joghurt 0,1

Quelle:https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/eisenmangel-und-eisenmangelanaemie/@ @guideline/html/index.html

Orale Therapie:

Eisensupplemente kdonnen das Serum-Ferritin und die Hb-Konzentration erhéhen und die
Pravalenz der Eisenmangelandmie vermindern. Bei Vorhandensein eines Eisenmangels
beziehungsweise einer Eisenmangelanamie wird eine medikamentdse Behandlung empfohlen.
Grundsatzlich ist die orale Therapie das Mittel der Wahl. Wichtig ist zu beachten, dass nur 10%-
30% des oral zugefiihrten Eisens auch tatsachlich vom Darm aufgenommen wird, insbesondere
bei Retardpréparaten ist auf eine korrekte Einnahme (niichtern) zu achten, um eine Resorption
zu ermdoglichen. Bei schlechter Vertraglichkeit oder fehlendem Ansprechen (Nichtanstieg von
Hamoglobin > 0,5-1g/dl nach maximal 4-woéchiger Gabe) der oralen Eisentherapie ist die

intravendse Eisengabe eine Alternative.
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https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/eisenmangel-und-eisenmangelanaemie/@@guideline/html/index.html

Intravendse Therapie:

Unter den in Osterreich zugelassenen iv-Eisenpraparaten liegen zu Eisen-Carboxymaltose die
meisten Daten Uber die Sicherheit und Wirksamkeit auch wahrend der Schwangerschaft und
postpartum vor. Bei mittelschwerer bzw. schwerer Eisenmangelanamie, Unvertraglichkeit von
oralem Eisen, fehlendem Ansprechen auf orales Eisen, oder bei klinischer Notwendigkeit der
raschen und effizienten Anamiekorrektur sollte eine intraventse Eisentherapie durchgefiihrt
werden. Ziel ist es, die Notwendigkeit der Gabe von Blutprodukten insgesamt, im Besonderen
auch um die Geburt zu verhindern bzw. zu minimieren. Die Verabreichung von Eisenpraparaten
intravenos kann selten zu Uberempfindlichkeitsreaktionen oder sogar zum anaphylaktischen
Schock fuhren. Hinsichtlich dieser moglichen Reaktionen sollten Patientinnen nach der
Eiseninfusion fir 30 Minuten beobachtet werden und eine notfallmaiige Versorgung

gewahrleistet werden konnen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass der Eisenmangel einfach zu diagnostizieren ist.
Die orale Therapie ist das Mittel der Wahl. Unter Berticksichtigung bestimmter Bedingungen stellt

die intravenose Eisengabe eine sichere und effiziente Therapieoption dar.

https://www.news.at/a/eisenmangel

https://www.ots.at/presseaussendung/OTS 20180427 OTS0118/eisenmangel-etablierte-

intravenoese-therapie-wird-nun-von-krankenkassen-erstattet-bild

https://www.credoweb.at/publication/104827/eisenmangel-kann-gefaehrlich-sein

https://www.medmedia.at/gyn-aktiv/ieisenmangel-und-eisenmangelanaemie-in-der-

schwangerschaft/

https://www.medmix.at/eisen-carboxymaltose-gegen-eisenmangel/?cn-reloaded=1
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