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VORWORT

Prof. Dr. Dr. med.
Walter A. Wuillemin

Eisenmangel ist ein topaktuelles
medizinisches Thema. In den letzten
Jahren wuchs die Erkenntnis, dass
Eisenmangel bereits Symptome

wie Midigkeit, Konzentrations- und
Leistungsschwéche sowie Haar-
ausfall verursachen kann, bevor eine
Blutarmut (Anamie) entstanden ist.
Frauen, Kinder, altere Personen,
Leistungssportler und Patienten mit
chronischen Krebs-, Magen-Darm-,
Nieren- oder Herzkrankheiten sind
am haufigsten von Eisenmangel
betroffen.

Studien zeigten, dass die moderne
Eisentherapie die Beschwerden eines
Eisenmangels lindern oder zum Ver-
schwinden bringen kann. Erfahrungs-
berichte von Betroffenen und behan-
delnden Arzten zeugen von einem

grossen Erfolg dieser Errungenschaft.

Ein Team von Schweizer Arzten hat
fur Sie diese Informationsbroschire
zusammengestellt. Sie finden darin
alle wichtigen Informationen zu
Risikofaktoren, méglichen Beschwer-
den, Diagnose und Therapie des
Eisenmangels. In Anlehnung an diese
Broschire wurde das Eisenportal
www.ich-checke-mein-eisen.ch
entwickelt, wo Sie zusatzliche Dienst-
leistungen und Informationen zum
Thema finden.

Ich und meine Kolleginnen und
Kollegen garantieren fir die Qualitat
derInformation in dieser Broschiire
und auf dem Portal www.ich-checke-
mein-eisen.ch und wiinschen Ihnen
eine aufschlussreiche Lektre.

N ) N 7 S



WARUM IST EISEN
LEBENSWICHTIG?

Prof. Dr.med.
Manuel Frey-Wettstein

Ohne Eisen gehtim menschlichen
Organismus gar nichts. Im roten Blut-
farbstoff, dem Hamoglobin, ist Eisen
fur die Bindung und damit Versor-
gung der Zellen mit Sauerstoff verant-
wortlich. Die Bedeutung von Eisen
gehtaber weitdariber hinaus. So
spielt Eisen im Atmungszyklus der
Muskelzelle und in verschiedenen am
Stoffwechsel beteiligten Proteinen
eine zentrale und lebenswichtige
Rolle.

Breites Spektrum an Funktionen
Beim gesunden Mann betrégt der
gesamte Eisengehalt ungeféhr4g,
beider gesunden Frau 3g. Zwei
Drittel des gesamten Eisens stehtden
Organen direkt zur Verfigung. Der

grosste Teil des Funktionseisens ist
im roten Blutfarbstoff (Hdmoglobin)
gebunden, viel wenigerim Sauer-
stofftransporter innerhalb der Herz-
und Skelettmuskelzellen (Myoglobin)
sowie in Eiweissen, die am Stoff-
wechsel beteiligt sind. Diese breite
Verteilung des Eisens im Korper
erklart das grosse Spektrum an
Beschwerden, die bei Knappheitvon
Eisen auftreten kénnen.

Das letzte Drittel des Eisens liegtin
Speicherform vor, und zwarin den
Eisenspeicherproteinen Ferritin und
Hamosiderin in Leber, Knochenmark
und Milz. Wird Eisen bei der Versor-
gung der Organe knapp, dienen die
Eisenspeicher als Reserve.



Eisenhaltige Nahrung

Eisen im Blut
zur Bindung
von Sauerstoff

Eisen in der
Leber als
Speichereisen

Eisen im Muskel als
Sauerstofftrager und
in anderen Proteinen

Eisen im
Knochenmark
zur Blutbildung

Eisenverlustin alten Zellen
und bei Frauen durch die Menstruation

Wichtigste Organe fiir den Eisenstoffwechsel

Eisenverteilung im Kérper

1-4mg Eisen (1-2mg bei Ménnern und
2-4mg beiFrauen) sollten téglich ber den
Darm aufgenommen werden. Da die
Darmschleimhaut nur einen Bruchteil des
zugefihrten Eisens aufneh-
men kann, bedeutet das, dass
Sie 5- bis 10-mal mehr Eisen
mit der Nahrung zufiihren
miissen. Uber das Blut wird
Eisen - an den Eisentransporter Transferrin
gebunden - an die verschiedenen Organe,
primérins Knochenmark fir die Blutbildung,
transportiert. Eisen ist kaum frei im Kérper
zu finden, die Eisenatome werden wie der

1-4mg Eisen sollten
téglich tber den Darm
aufgenommen werden.

Ball bei einem Basketballspiel von einem
Mitspieler zum néchsten weitergereicht.

Am meisten Eisen, rund 1800 mg, istin den
roten Blutkérperchen gebunden. Die

Leber enthalt als wichtigstes Speicherorgan
rund 1000 mg Eisen; die
Muskeln und anderen Organe
wesentlich geringere Mengen.
Uber alte Haut- und Schleim-
hautzellen sowie bei der Frau zu-
satzlich Gber die Menstruation gehttaglich
wieder Eisen verloren. Dieser von Mensch zu
Mensch unterschiedlich hohe Verlust
entsprichtder Menge Eisen, die Sie mit

der Nahrung aufnehmen missen.



WIE FUHRE ICH DEM

KORPER EISEN ZU,

WO VERLIERE ICH EISEN?

Dr.med.
Verena Meier Hirschi

Unser Kérper verfugt tber ein effektives
Kreislaufsystem, um die Eisenverwertung
zu optimieren und den Verlustvon Eisen
méglichst gering zu halten.

Eisenzufuhr aus der Nahrung

Eisen wird als Spurenelement Gber die
Nahrung aufgenommen. Als gesunder er-
wachsener Mann sollten Sie taglich etwa

10 bis 15mg Eisen einnehmen, als gesunde
Frau aufgrund der Menstruation etwas
mehr. Der Bedarfistvor allem bei schnellem
Wachstum im Kindesalter, in der Schwanger-
schaft, wahrend der Stillzeit und naturlich
bei chronischen Blutverlusten, also bei-
spielsweise auch bei Blutspendern, erh6ht.

Die Verfligbarkeit von Eisen im Fleisch ist
ungefahrdreimal hdher als bei pflanzlichen
Nahrungsmitteln, da es bereits gebunden
als sogenanntes Hameisen vorliegt. Fleisch,
Vitamin C und Fruchtsauren verbessern

die Aufnahme von pflanzlichem Eisen

im Darm; Faserstoffe, Soja, Schwarztee

und Kaffee verschlechtern sie.

Eisengehalt der wichtigsten
Eisenlieferanten

Blutwurst 29,4
Schweineleber 18,0
Bindnerfleisch 9,7
Kalbsleber 7,9
Austern, Miesmuscheln 5,8
Olsardinen 2,5
Krebse 2,0
gier
Eigelb 5,5
Eier (100 g = 2 Stlck) 1,8
Weizenkleie 16,0
Hirseflocken 9.0
Weizenkeime 7,6
Knackebrot, Vollkorn mit Sesam 4,3
Haferflocken, Griinkern 4,2

Gemiise, Hiilsenfriichte

Sojabohnen, getrocknet 9,7
Linsen, getrocknet 8,0
Weisse Bohnen, getrocknet 7,0
Kichererbsen, getrocknet 6,1
Tofu 5,4
Schwarzwurzel 3,3

Getrocknete Aprikosen 5,2
Mandeln 4,2
Haselnlsse 3,7
Kokosraspeln 3,5
Datteln 3,0

Gemaéss Schweizer Ndhrwerttabellen
Detaillierte Tabelle: www.ich-checke-mein-eisen.ch



Eisenaufnahme im Darm

Wie in der Abbildungillustriert,
nimmt lhre Schleimhaut das aus der
Nahrung angebotene Eisen im Zwalf-
fingerdarm und im oberen Abschnitt
des Dunndarms auf (freies Fe?* direkt,
freies Fe®* nach Reduktion zu Fe?*
oder als leichtaufnehmbares Ham-
eisen). Die Darmschleimhaut kann
allerdings nur ungefahr 10 Prozent des
mit der Nahrung zugefihrten Eisens
aufnehmen. Das Eisen wird durch

die Zellen der Darmschleimhaut ge-
schleust und ans Protein Transferrin
im Blut abgegeben. Dieses ist fur

den Transportan die Zielorgane ver-
antwortlich. Durch einen Regulations-
mechanismus kann die Intensitat

der Eisenaufnahme aus dem Darm
stark dem Bedarfangepasst werden.

Eisenaufnahme Eisenaus der
im Darm und Nahrung
Verteilung an

die Organe Funktionseisen

- Blutplattchen
- Muskeln
- Enzyme

Speichereisen
- Leber

- Milz

- Knochenmark

Recyclingeisen

- Vorallem Abbau
alter roter
Blutkdrperchen

Darm- Eisentransporter
schleimhaut Transferrin




Damit Eisen aufgenommen werden
kann, brauchtes eine gentigend
lange Kontaktzeit des Speisebreis mit
der Darmschleimhaut. Bei Frucht-
zuckerunvertraglichkeit oder beilang
dauernden Darminfektionen, z. B.

mit Lamblien, wird Eisen vermindert
aufgenommen, weil der Speisebrei
zu schnell durch den Darm beférdert
wird. Darmerkrankungen wie Morbus
Crohn oder Zoliakie (Glutenunver-
traglichkeit) konnen ebenfalls zu
einem Eisenmangel fihren, weil die
kranke Darmschleimhaut das Eisen
und eventuell weitere Nahrstoffe
nicht gentigend aufnehmen kann.

Eisen wird als
Spurenelement
Uber die Nahrung
aufgenommen.

Eisenverlust iiber gealterte

Zellen und Blutungen

Durch die Regeneration der Haut,
der Darm-und Urogenitalschleim-
haut sowie durch Mikroblutungen
verlieren Sie taglich mindestens

1-2 mg Eisen, das durch die Nahrung
wieder ersetzt werden muss. Bei
Frauenim gebarfahigen Alter kommt
die Menstruationsblutung dazu,

die im Normalfall - Gber einen Monat
gerechnet - einem taglichen Eisen-
verlustvon rund 1 mg entspricht;

bei starken Blutungen allenfalls
wesentlich mehr.

Unser Organismus verfugt tber ein
effektives Eisen-Recyclingsystem.

Das Eisen aus roten Blutkdrperchen,

die nach einer Lebensdauervon

120 Tagen vor allem in der Milz abge-
baut werden, steht dem Organismus
wieder zur Verfigung. Dieses System
setzt etwa 25 mg Eisen pro Tag um.



WAS BEDEUTET
EISENMANGEL?

Dr.med.
Markus Streich

Besteht eine zu geringe Eisenzufuhr durch
die Nahrung, eine eingeschrankte Eisen-
aufnahme im Darm oder ein zu hoher Eisen-
verlust, ergibt sich im Organismus eine
negative Eisenbilanz. Um die Organfunktionen
dennoch erhalten zu konnen, wird deshalb
zunachst das Speichereisen abgebaut. Wenn
es im weiteren Verlauf nicht gelingt, die Eisen-
zufuhr zu erhéhen, entsteht ein Eisenmangel,
der zu einer Beeintrachtigung gewisser
Stoffwechselvorgédnge im Organismus
fuhren kann. Istin diesem Stadium die Eisen-
zufuhr oder -aufnahme weiterhin ungeni-
gend, kann es zu einer Eisenmangelanamie
kommen (Andamie = Blutarmut): Das bedeutet,

Eisenspeichervoll
(Ferritin >50 pg/L)

dass eine genligende Blutbildung aufgrund
des Eisendefizits nicht mehr méglich ist.

Frauen hiufiger betroffen als Manner
Eisenmangel ist weltweit ein sehr haufiges
Problem: Amerikanische und européische
Untersuchungen berechneten die Haufigkeit
des Eisenmangels bei Frauen vor der Meno-
pause aufrund 15 Prozent, die Haufigkeit
der Eisenmangelandmie auf etwa 3 Prozent.
Bei Ménnern ist Eisenmangel etwas weniger
haufig: Geméss einer Studie hatten von

7484 jungen Mannern in der Schweiz

7,2 Prozent einen Eisenmangel ohne Anamie
und lediglich 0,1 Prozent eine Blutarmut.

Normalzustand

Eisentransporter gutausgelastet
(Transferrinsattigung >20%)

Blutbildung normal
(Hémoglobin >12-13 g/dL)
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Eisenspeicherreduziert
(Ferritin <50 pg/L)
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Eisenmangel

Eisentransporter méssig ausgelastet
(Transferrinsattigung <20 %)

Blutbildung (noch) normal
(Hamoglobin >12-13 g/dL)
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(Ferritin <10 pg/L)

Fortschreitender
Eisenmangel

beinegativer °
Eisenbilanz
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Eisenspeicher praktisch leer

Eisenmangelandmie

Eisentransporter schlechtausgelastet
(Transferrinsattigung <10%)

Blutarmut
(Hémoglobirlw <12-13 g/dL)
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HABE ICH EIN SPEZIELLES
EISENMANGELRISIKO?

Dr.med.

Philippe Haeny

I

Grundsétzlich kann jede Person
Eisenmangel erleiden. Einige sind
aber aufgrund eines erhohten Be-
darfs, einer ungeniigenden Zufuhr,
einer Umverteilung, einer Verwer-
tungsstorung oder eines erhéhten
Verlusts besonders gefahrdet.

Frauen im gebéarfihigen Alter
Beijeder Monatsblutung verliert eine
Frau rund 50 ml Blut und damitauch
etwa 25 mg Eisen. Wird dieser Verlust
nicht durch die tagliche Aufnahme
von einem zusétzlichen Milligramm
Eisen gedeckt, so fihrt dies zu Eisen-
mangel. Die meisten jungen Frauen,
die regelméssig ihre Monatsblutungen
haben, weisen daher deutlich
reduzierte Eisenspeicher auf. Rund
20 Prozentder Frauen im gebar-
fahigen Alter leiden an Eisenmangel.

Noch ausgepragter wird dieser Eisen-
mangel wahrend einer Schwanger-
schaft, da Schwangere einen deutlich
erhdhten Eisenbedarf haben. Bis

30 Prozent der Schwangeren leiden
an einer Anamie, die meistens auf
Eisenmangel zurlckzufihren ist.
Eisenmangelanédmie wiederum ist ver-
bunden mit einem erhéhten Risiko

fur Fehlgeburten, Frihgeburten und
frihkindliche Wachstumsstérungen
sowie fir die Mutter mit der Gefahr
von Infektionen und Komplikationen
infolge des Blutverlusts. Umso

wichtigerist es daher, dass Frauen

im gebarfahigen Alter ihren Eisen-
haushaltschon vor einer Schwanger-
schaftim Gleichgewicht halten.

Grundséatzlich kann jede Person
Eisenmangel erleiden.

Wahrend der Stillzeitist der Eisen-
bedarf der Mutter durch den zuséatz-
lichen Bedarf des Sauglings an
Spurenelementen (einschliesslich
Eisen) ebenfalls erhoht, zumal der
Eisenhaushalt gerade erst durch
den Blutverlust bei der Entbindung
beeintrachtigt wurde.

I 11



Kinder und dltere Menschen

Auch in der Wachstumsphase ist der Eisenbedarf
des Kérpers erhéht. Fur eine gesunde kérperliche
und geistige Entwicklung benétigen Kinder und
Heranwachsende eine ausreichende Eisenzufuhr.
Im Durchschnitt weisen 14 Prozent der Kleinkinder
im Altervon 1 bis 2 Jahren und 9 Prozent der
Heranwachsenden im Alter von 12 bis 19 Jahren
einen Eisenmangel auf.

Eisenmangel: auch bei Senioren haufig.

Eisenmangelistauch bei dlteren Menschen stark
verbreitet. Grund daflr sind u. a. der schwéchere
Appetit, der eine geringere Eisenzufuhr mitsich
bringt, soziale Isolation, Erndhrungsprobleme,
Kaubeschwerden, Fehlernédhrung sowie chronische
Krankheiten, die zu einer geringeren Eisenaufnahme
im Darm oder zu erhéhten Eisenverlusten flihren.



Sportler

Hochleistungssportler und darunter vor allem
Ausdauersportler weisen aufgrund ihrer
erhéhten kérperlichen Anstrengungen einen
hoheren Eisenbedarf auf als die Durchschnitts-
bevélkerung. Viele Sportler ernahren sich
zudem kohlenhydratreich und damitin der
Regel sehreisenarm.

Der Kérper verfugt Gber keinen Mechanismus, um die
Ausscheidung von tUberschissigem Eisen zu steuern.

Auch wenn die vorbeugende Einnahme von
Eisen mittlerweile weit verbreitetist, sollte
die systematische Einnahme von Eisen nur
unter arztlicher Aufsicht erfolgen. Die Selbst-
medikation ohne &rztliche Uberwachung
birgt unter anderem die Gefahr einer Uber-
fullung der Eisenspeicher. Der Kérper ver-
fugt iber keinen Mechanismus, um die Aus-
scheidung von Gberschissigem Eisen zu
steuern. Sammelt sich Gberschissiges Eisen
im Korper an, kann dies die Organe schadi-
gen. Am besten beugt man Eisenmangel




daher durch eine ausgewo-
gene Erndhrung vor.

Blutspender

Seiteinigen Jahren wird
auch beiBlutspendern ver-
starkt auf Eisenmangel ge-
achtet. Wer an Eisenmangel
leidet, wird zum Wohl seiner
eigenen Gesundheitvom
Blutspenden ausgeschlos-
sen. Bis vor kurzem wurde
vor einer Blutspende nicht
Uberprift, ob der Spender
maéglicherweise an einem
Eisenmangel leidet, und die
meisten Menschen kennen
ihre Eisenwerte nicht. Heute
wird das Speichereisen bei
entsprechendem Verdacht
vordem Blutspenden ver-
mehrt bestimmt.

Laut jingsten Untersuchun-
genistEisenmangel bei Blut-
spendern haufiger nachweis-
bar als bei Personen, die kein
Blutspenden. In erster Linie
betrifft dies natirlich Frauen,
die regelméssig ihre Monats-
blutungen haben. Zwei
Studien aus dem Jahr 2009
zufolge liegt die Haufigkeit
von Eisenmangel bei Frauen,
die regelméssig Blut spen-
den, zwischen 39 Prozent
und 43 Prozent. Je kirzer
das Intervall zwischen den
einzelnen Blutspenden, desto
haufiger der Eisenmangel.

Krebspatienten, Patienten mit Magen-
Darm- oder Nierenerkrankungen

oder mit chronischer Herzkrankheit
Krebspatienten leiden neben ihrer Grund-
erkrankung oftmals auch an einer Anamie.
Diese kann durch die Chemotherapie oder
den Tumor selbstverursacht sein. Meist
fuhrt die Anamie zu in einer erheblichen
Einschréankung der Lebensqualitat.

Die h&ufigsten Ursachen fir Eisenmangel
oder Eisenmangelanamie sind Blutungen
des Magen-Darm-Traktes (als Folge von
Dickdarmpolypen, Dickdarmkrebs, Magen-



geschwiren, Magenkrebs, Speiseréhren-
entziindung usw.). Auch bei Absorptions-
stérungen des Darms wird Eisen schlechter
aufgenommen, so z.B. bei Zoliakie (Gluten-
unvertraglichkeit), Laktoseintoleranz oder
nach operativen Eingriffen am Magen-Darm-
Trakt. In den letzten Jahren war ein Anstieg
der Patienten mit chronisch-entzindlicher
Darmerkrankung (wie Morbus Crohn oder
Colitis ulcerosa) zu verzeichnen. Man geht
davon aus, dass fastjeder dritte Betroffene
an Anadmie leidet. In den meisten Féllen
durfte diese auf einen Eisenmangel oder
eine Eisenresorptionsstérung zurtickzu-

Patienten mit Herzschwéache
und Blutarmut weisen gegen-
Uber herzschwachen Patienten
ohne Blutarmut eine erhéhte
Sterblichkeit und ein erhdhtes
Erkrankungsrisiko auf.

fuhren sein. Auch eine chronische Infektion
des Magens mit dem Bakterium Helicobacter
pylori kann einen Eisenmangel zur Folge
haben, der nichtauf Eisentabletten anspricht.

Eine auf eine chronische Nierenerkrankung
zurlickzufihrende Andmie ist mit einem
erhoéhten Risiko fir Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems verbunden.

Im Frihstadium einer chronischen Nieren-
erkrankung leidet etwa jeder vierte Patient
an Andmie. Im Endstadium des Nieren-
versagens sind fast alle Patienten davon
betroffen. Eine auf eine chronische Nieren-
erkrankung zuriickzufihrende Anémie
wiederum ist mit einem erhéhten Risiko fir
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
verbunden, da dem Herz die Pumpleistung
zunehmend schwerfallt. Die Andmie bei
chronischer Nierenfunktionsstérung
resultiertin erster Linie aus dem Mangel

an Erythropoetin (Erythropoetinistein
Hormon, das als Wachstumsfaktor fur die
Bildung roter Blutkdrperchen wéhrend

der Blutbildung von Bedeutung ist).

Sie kann aber auch mit Eisenmangel ein-
hergehen.

Patienten mit Herzschwéache und Blutarmut
weisen gegeniiber herzschwachen Patienten
ohne Blutarmut eine erhdhte Sterblich-
keitund ein erhohtes Erkrankungsrisiko auf.
In diesem Fall ist rund jede flinfte Andmie
durch Eisenmangel bedingt. Jingsten Studien
zufolge kann die Behandlung von Eisen-
mangel durch intravends verabreichtes Eisen
die Lebensqualitatverbessern.
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EISENMANGEL

UND ANAMIE BEI

CHRONISCHER

NIERENINSUFFIZIENZ

Prof. Dr.med.
Bruno Vogt

Chronische Erkrankungen wie Blut-
hochdruck, Diabetes oder langer-
dauernde Nierenentziindungen - die
haufigsten Ursachen fur eine Nieren-
schwéche - schadigen nach und nach
das Nierengewebe und damit auch
die Nierenfunktion. Als Entgiftungs-
organ filtert die
Niere Schadstoffe
aus dem Blut.
Patienten mit
einer fort-
geschrittenen Nierenschwéche
mussen daher friher oder spater
zur Dialyse (Blutwésche). Patienten
mit chronischer Niereninsuffizienz
(Nierenschwache) leiden zudem
oftunter Eisenmangel und Anamie
(Blutarmut).

Nierenkranken fehlt es an Eisen
und am Hormon Erythropoetin fiir
die Blutbildung

Entziindliche Vorgénge tragen dazu
bei, dass Uber den Darm meist nur

Bei Nierenkranken ist die
Lebensdauer derroten
Blutkérperchen verkirzt.

vermindert Eisen aufgenommen
werden kann. Somit wird Eisen, das
z.B. mitder Nahrung oder in Tabletten-
form aufgenommen wird, kaum
verwertet. Dies fihrt bei Patienten
mit Niereninsuffizienz haufig zu
Eisenmangel. Mitzunehmender
Verschlechterung der
Nierenfunktion entsteht
meistauch ein Erythro-
poetinmangel, sodass nicht
genug rote Blutkorperchen
gebildet werden. Erythropoetin ist
ein Hormon, das in der Niere gebildet
wird und die Blutbildung im Knochen-
mark anregt. Daher leiden Menschen
mit fortgeschrittener Nierenschwéche
oftunter Andmie. Hinzu kommt,

dass bei Nierenkranken die Lebens-
dauer derroten Blutkérperchen
verkUrztist. Zum einen, weil sich zu
viele Schadstoffe im Blut befinden,
die normalerweise von der gesunden
Niere ausgeschieden werden.

Zum anderen kénnen auch im Rahmen
der Blutwéasche rote Blutkérperchen
verloren gehen.

Blut- und Eisenwerte regelméssig
kontrollieren

Die Eisenmangel-Warnsignale (vor
allem Mudigkeit und Leistungsabfall)

16 I ——




Esistwichtig, den
Eisenmangel frith zu
erkennen und die
Speicher aufzufillen.

werden gerade bei Nierenkranken
oft Ubersehen, da bereits die Krank-
heit selbst den Kérper schwacht.
Ohne entsprechende Behandlung
durch den Arzt kann der Eisenmangel
zur Anamie fihren, welche die
Lebensqualitdt und die Gesundheit
der Betroffenen zusatz-

lich beeintrachtigen Nierenkranke sollten ihre
kann. So kann eine Blut- Blut- und Eisenwerte
armutauch das Herz regelmaéssig kontrollieren
belasten und somit lassen.
Herzerkrankungen

hervorrufen. Daher sollten Nieren-
kranke ihre Blut- und Eisenwerte
regelmassig vom Arzt kontrollieren
lassen.

Nierenkranke brauchen
rechtzeitig Eisen - am besten

liber die Vene

Da Eisen fur die Blutbildung unab-
dingbarist, giltes, einen Eisenmangel
frih und effizient zu behandeln.
Esist hierbei wichtig, den Eisen-
mangel frih zu erkennen und die
Speicher aufzufillen, bevor eine
Andmie auftritt und der Hdmoglobin-
wert sinkt. Eisentabletten kénnen
hier helfen, jedoch fihren die Ent-
ziindungen dazu, dass die Aufnahme
von Eisen Uber den Darm einge-
schréanktist. Ausserdem ist die Eisen-
therapie mit Tabletten oft mit
Nebenwirkungen im Magen-Darm-
Bereich verbunden. Eisenpraparate,
die Uber die Vene zugeflihrt werden,
kénnen auch Nebenwirkungen wie
z.B. Kopfschmerzen oder Reizungen
an derInjektionsstelle haben,

doch der Magen-Darm-Trakt wird
beidieser Form der Verabreichung
umgangen. Deshalb bekommen
chronisch nierenkranke Patienten
Eisen meistens als Infusion oder
Spritze Uber die Vene zugefihrt.
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Prof. Dr.med.
Roland Zimmermann

Eisenmangel kann sich auf vielfaltige Art
und Weise dussern. Die Schwierigkeit der
Erkennung des Eisenmangels liegt darin,
dass die meisten Beschwerden unspezifisch
sind, das heisst auch auf andere Krankheiten

hindeuten kénnen.

WIE SPURE

ICH EISENMANGEL?

o

Miidigkeit

Mudigkeitist einer der
haufigsten Grinde fur eine
Arztkonsultation. Eine von
vielen méglichen Ursachen
istder Eisenmangel, mit
oder ohne Blutarmut.
Gemaéss einer Studie konnten
Frauen mit Eisenmangel
ohne Blutarmutvon der
Eisengabe profitieren: Die
Mudigkeit nahm deutlich ab.

Verminderte Leistungs-
fahigkeit und Kraft
Eisenmangel kann die
kérperliche Fitness beein-
trachtigen. Leistungsfahig-

keit, Ausdauer und Energie-

effizienz kdnnen durch
die Eisengabe verbessert
werden.

Geistige Funktionen
BeiKindern fihrt ein schwerer
Eisenmangel zu Wachs-
tumsverzégerungen und
Entwicklungsstérungen

des Zentralnervensystems.
Beim Erwachsenen dussert
sich der Eisenmangel durch
Konzentrationsstorungen
und allenfalls psychische
Auffalligkeiten (z.B. depres-
sive Verstimmung). Aufmerk-
samkeit, Lernfahigkeit und
Gedéachtnis sprechen bei
bewiesenem Eisenmangel
aufeine Therapie mit

Eisen an.
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Haarausfall

Ein Zusammenhang zwi-
schen Eisenmangel und
Haarausfall istkirzlich in
einer grossen Studie an
Gber 5000 Frauen bestatigt
worden. Die Behandlung
eines Eisenmangels mit
Eisen soll das Ansprechen
aufeine Therapie des
Haarausfalls verbessern.

A

d\D

Restless-Legs-Syndrom
(unruhige Beine)

Geméss neueren Erkenntnis-
sen besteht ein Zusammen-
hang zwischen der Eisen-
verfligbarkeitund dem Rest-
less-Legs-Syndrom (RLS).
RLS ist charakterisiert durch
unangenehme Gefihls-
stérungen in den Beinen mit
unwillkirlichen Bewegun-
gen. Die Symptome treten
vorwiegend in Ruhe (Sitzen
oder Liegen) aufund bes-
sern sich durch Bewegung
(Aufstehen, Laufen).

S

Zuséatzliche Symptome bei
Eisenmangel mit Blutarmut
Eisenmangelanamie ist
nichts anderes als die
ausgepragte Form des Eisen-
mangels, und somitsind

die Symptome teilweise

die gleichen wie beim Eisen-
mangel ohne Anémie. Bei
Blutarmut kommen noch
Atemnot, Herzklopfen, blasse
Haut/Schleimh&ute und
allenfalls Wasser in den Bei-
nen dazu. Ganz ausgepragte
Formen der durch Eisen-
mangel bedingten Blutarmut
mit Schadigung von Haut
und Schleimhauten sind
heute sehr selten geworden.

<hhl>

Eingeschriankte
Wirmeregulation
Patienten mit Eisenmangel
haben eine eingeschréankte
Kéltetoleranz. In der Tat
scheint Eisen am Mechanis-
mus der Temperatur-
regulation beteiligt zu sein.
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WIE STELLT DER ARZT
DIE DIAGNOSE?

Prof. Dr.med.
Arnaud Perrier

Sind Sie ungewohnt mide?

Haben Sie Konzentrationsschwierigkeiten?

Sind Sie bei korperlicher Anstrengung schnell erschopft?
Dann kénnte es sein, dass Sie an Eisenmangel leiden.

WICHTIGE FRAGEN

Beschreiben Sie lhre Beschwerden lhrem Arzt.
Denken Sie im Vorfeld des Arztbesuches schon einmal iiber
folgende Fragen nach, die lhr Arzt lhnen stellen wird:

Haben Sie einen erhéhten Eisenbedarf (Wachstum, Schwanger-
schaft, Stillzeit, Fehlgeburt, Hochleistungssport, Blutspende)?
Enthé&ltThre Erndhrung unzureichend Eisen (z.B. bei unausgewogener
Erndhrung oder Angst vor einer Gewichtszunahme)?

Kénnte es sein, dass lhr Verdauungstrakt nichtin der Lage ist, das

in der Nahrung enthaltene Eisen richtig aufzunehmen (Verdauungs-
stérungen, unerklarter Gewichtsverlust, Blahungen, Bauch-
schmerzen, Durchfall, friihere chirurgische Eingriffe im Magen-
Darm-Bereich, Darmerkrankungen in der Familie)?

Leiden Sie an Gbermé&ssigem Blutverlust (starke Menstruations-
blutungen: >21 Binden/Tampons pro Periode oder Dauer >7 Tage,
haufiges und starkes Nasenbluten, Blutim Stuhl)?
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Ursache suchen

Bei Eisenmangel gilt es zuerst, die Ursache
des Eisenmangels zu finden und, wenn
maéglich, zu beheben. Haben Sie beispiels-
weise zu starke Menstruationsblutungen,
so sollten Sie das mitlhrem Frauenarzt
besprechen. Falls Sie Blutim Stuhl haben
sollten, entscheidet Ihr Arzt, mit welchen
Untersuchungen sich nach der Ursache
forschen lasst.

Diagnose durch Blutuntersuchung

Bei Verdacht auf Eisenmangel wird Ihr Arzt
anhand einer einfachen Blutuntersuchung
Uberprifen, ob sich die Annahme bestatigt.
Dabei ermittelt er den Ferritinwertim Blut.
Ferritin ist ein Protein, das Eisen speichert.
Das Ergebnisistin der Regel sehr zuverlas-
sig, es sei denn, es liegt eine Entziindung im
Kérper vor. Das Vorliegen einer Entziindung
wird anhand einer weiteren einfachen Labor-
untersuchung ausgeschlossen, bei welcher
der CRP-Wert(Wert des C-reaktiven Proteins)
bestimmtwird. Wie der Ferritinwert zu inter-
pretieren ist, zeigt die folgende Tabelle.

ke

Eisenist erforderlich, um bestimmte
Blutzellen - die roten Blutkérperchen - zu
produzieren. Bei leichtem Eisenmangel
sind die roten Blutkérperchen klein und eher
blass. Bei starkem Eisenmangel kommt
eszu einer Andmie (Rickgang der Zahl der
roten Blutkérperchen), die anhand des
Hémoglobinwertes nachgewiesen wird.
Hémoglobinistderin den roten Blutkdrper-
chen enthaltene Stoff, der dem Blut seine
Farbe gibt. Als normal gilt ein Himoglobin-
wertvon >12 g/dL bei Frauen und von

>13 g/dL bei Ménnern.

Ferritinwert (pug/L)

Eisenspeicher

>50 ausreichend
30 bis 50 niedrig’

15 bis 29 sehrniedrig
<15 leer

Interpretation der Ferritinwerte
"Mégliche Anzeichen fir einen Eisenmangel

1-‘_
F
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BEHANDLUNG DURCH ORAL
EINZUNEHMENDE EISENPRAPARATE

Dr.med.
Francesca Mainieri

Studien haben gezeigt, dass sich Symptome
eines Eisenmangels, wie Erschopfung,
geringere Leistungsfahigkeit, Konzentrations-
probleme und Schwéchegefihl, miteiner
Eisentherapie erfolgreich behandeln lassen.
Eine solche Therapie kann indiziert sein,
wenn sich bei der Patientin oder dem Patien-
ten Eisenmangel-Symptome zeigen, der
Ferritinspiegel (Ferritin ist ein Protein, das
Rickschlisse auf die Eisenreservenim
Organismus zuldsst) verringertist und sich
die Ursachen des Eisenmangels nicht
beheben lassen. Wenn kein Eisenmangel
diagnostiziert wurde, sollte von der Ver-
abreichung von Eisenpréparaten abgesehen
werden, da die Gefahr besteht, dass sich zu
viel dieses Minerals im Kérper anreichert.
Der menschliche Kérper kann Gberschissiges
Eisen namlich nicht abbauen. Sobald seine
natirlichen Reservoire also gefiillt sind,
lagertsich das Eisen in den Geweben ab und
kann zu schweren Organschéaden fihren.

Die Eisenreserven des Koérpers kénnen je
nach Vertraglichkeitund den vorliegenden
Umstédnden mit oral einzunehmenden
Eisenpréparaten (z. B. Tabletten, Tropfen

oder Sirup) wieder hergestellt werden. Ist
die orale Behandlung unwirksam oder wird
sie schlechtvertragen, kann Eisen auch
direkt per Injektion oder Infusion intravends
zugefihrtwerden. Eisenzusétze zur Nahrung
sind nur wirksam, wenn der Eisenmangel
aufunausgewogene Erndhrung zurtickzu-
fihrenist.

Vertraglichkeit und Nebenwirkungen
Eisentabletten, -tropfen und -sirup lassen
sich problemlos einnehmen. Man unter-
scheidet zwischen zwei- und dreiwertigen
Eisenpréparaten. Fir eine optimale Aufnahme
empfiehlt es sich, zweiwertige Eisenpraparate
ungefahr eine Stunde vor den Mahlzeiten
und dreiwertige Eisenpréparate mitden
Mahlzeiten zu sich zu nehmen. Die haufigsten
Nebenwirkungen sind Magen-Darm-
Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Verstopfung oder Koliken.

Die Therapie mittels Tabletten, Tropfen oder
Sirup erfordertviel Geduld: Die Behandlungs-
dauer beivollig erschépften Eisenreserven
betréagtdrei bis sechs Monate.
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WANN EISEN ALS SPRITZE °
ODER INFUSION?

Dr.med.
Grégoire Schrago

Eisentherapien per Injektion oder Infusion
sind somit angezeigt, wenn oral eingenom-
mene Eisenpréparate zur Behandlung des
Eisenmangels nicht ausreichend wirksam
oder unwirksam sind oder wenn eine solche
Behandlung gar nicht moglich ist (siehe

die Beispiele weiter unten). Injektionen und
Infusionen bieten folgende offensichtliche
Vorteile gegeniber oral eingenommenen
Eisenpraparaten:

» schnelle Wirkung und damit beschleunigte
Linderung der Symptome

» wirksame Behandlung

» gute Vertraglichkeit

Der behandelnde Arzt muss eine sorgféltige
Nutzen-Risiko-Abwégung vornehmen, bevor
er entscheidet, intravends Eisen zu verab-
reichen. Auch wenn gréssere Nebenwirkun-
gen mitden neuen Préparaten sehr selten
geworden sind, kdnnen intravends verab-
reichte Eisenpréparate in Ausnahmefallen

zu schwerwiegenden Reaktionen fihren.

Die derzeit erhéltlichen Eisenpréparate
erlauben die intravendse Verabreichung von
hohen Eisendosen in recht kurzer Zeitin

der Hausarztpraxis. Dank der vereinfachten
Verabreichungistauch die Belastung

fur die Patienten deutlich zurickgegangen.
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Eisen als Tabletten, Tropfen oder Sirup manchmal
unwirksam

Unter den folgenden Umstanden kann Ihnen Ihr Arzt zu
Eiseninfusionen raten:

>

v

Eisentabletten, -tropfen oder -sirup werden nicht vertragen

oder kénnen nicht regelmé&ssig eingenommen werden
Starke Blutungen infolge einer Entbindung oder
Operation, sodass ein schnellerer Wirkungseintritt fir
eine optimale Genesung wesentlich ist

Eisenverlust Gbertrifft Eisenversorgung mit Tabletten,
Tropfen oder Sirup beispielsweise bei starken
Menstruationsblutungen oder wiederholten Magen-
Darm-Blutungen

Chronische Magen-Darm-Erkrankungen: Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa, Zdliakie (Glutenunvertraglichkeit),
nach schweren Magen- oder Diinndarmoperationen
Fortgeschrittene Nierenfunktionsstérung

Blutarmut (Anémie) infolge schwerer Herzschwache
Eisenmangelandmie bei Krebspatienten, insbesondere
im Rahmen einer Chemotherapie

Bei chronischen Erkran-
kungen mit begleitenden
Entzindungen -z.B. Magen-
Darm-Erkrankungen, Nieren-
und Herzschwache -istder
Ferritinwert aufgrund der
Entzindung oft normal oder
sogar erhoht. Gleichwohl ist
dabeiim Blut oder Knochen-
mark nicht gentigend Eisen
fur die Bildung von roten
Blutkérperchen vorhanden.
Eisen in Form von Tabletten,
Tropfen oder Sirup istin
diesen Situationen oft nicht
ausreichend wirksam.

Intravenoses Eisen, das
in solchen Fallen oftmals
wirksamer ist, kann die
Symptome der Patienten
verbessern.




WAS MUSS ICH NACH
DER THERAPIE BEACHTEN?

Dr.med.

Hubertus Hasse

I

Das Ziel der Eisentherapie bei Eisenmangel
istdie Verbesserung der Symptomatik und
das Auffillen der Eisenspeicher. Die Kontrolle
des Ferritins erfolgt nicht vor drei Monaten,
wenn lhnen lhr Arzt Eisentabletten, -tropfen
oder -sirup verschrieben hat. Vor dieser
Kontrolle sollten Sie zwei Wochen vor der
Messung kein Eisen einnehmen, um einen
verldsslichen Wert fir das Speichereisen zu
erhalten. Bei intraven&ser Therapie mit Eisen
macht die Kontrolle des Ferritins ebenfalls
erstnach 8-12 Wochen Sinn, da der Ferritin-
wertim Blut durch die Eiseninfusion kurz-
fristig stark ansteigt, aber nicht mitdem
Speichereisen korreliert.

Bleiben lhre Symptome nach mehrwéchiger
Eisenbehandlung mit Tabletten, Tropfen,
Sirup oder nach intravendser Eisengabe
bestehen, missen weitere Abklarungen er-
folgen. Sie und Ihr Arzt sollten sich folgende
Fragen stellen: Ist die Diagnose korrekt?
Bestehen Begleiterkrankungen (z.B. Zoliakie,
Aufnahmestérungen im Darm) oder sonst
eine verminderte Eisenaufnahme, zum
Beispiel durch Wechselwirkung mitanderen
Medikamenten? Oder besteht ein Eisen-
verlust, der die Eisenaufnahme tbersteigt?

Bei Frauen mit einer starken Monatsblutung
beispielsweise oder bei Menschen mit
chronischen Erkrankungen kann es notwen-
dig sein, die Eisentherapien regelmaéssig

zu wiederholen. Ist der Eisenmangel durch
eine unausgewogene Erndhrung mitbe-
dingt, hilft eine Umstellung der Nahrung,
einem erneuten Eisenmangel vorzubeugen.

Bei genetischen Defekten, die zu einer ver-
minderten Eisenaufnahme im Magen-Darm-
TraktfUhren, kann - zumindest teilweise -
eine Verbesserung der Eisenaufnahme
durch Nahrungsumstellung erzielt werden
(z.B. glutenfreie Erndhrung bei Zéliakie).

Es geht nicht ohne medizinische
Beurteilung und Kontrolle.

In allen Féllen jedoch ist die medizinische
Beurteilung und Kontrolle durch Fach-
personal unerldsslich. Dies umso mehr, als
auch wenig verléssliche Informationen

im medialen Zeitalter rasch verfligbar sind,
diese von Laien jedoch nur bedingt

richtig bewertbar sind.



WO ERHALTE
ICH WEITERE
INFORMATIONEN?

Sie auf www.ich-checke-mein-eisen.ch.
Sie finden dortinsbesondere:

» Ergédnzende Informationen zu den
bestehenden Behandlungsmdglichkeiten

» Ausfihrliche Liste zum Eisengehalt
verschiedener Nahrungsmittel

> Interessante Beitrdge und Patientenberichte

» Zahlen und Fakten zum Eisenmangel

» Viel zusatzlich Wissenswertes zum Thema
Eisenmangel

Verband Nierenpatienten Schweiz (VNPS)
Mehr Informationen zur chronischen Nieren-
insuffizienz erhalten Sie beim Verband
Nierenpatienten Schweiz (VNPS). Der Verband
vertritt Nierenkranke in der Schweiz und
fordertden personlichen Erfahrungsaustausch
unter den Betroffenen.

Weitere Informationen erhalten Sie
ausserdem unter www.nierenpatienten.ch.
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