Einfach dran denken: Eisenmangel mit und ohne Anamie

Hausarztliche Praxisaspekte in der Diskussion

ZURICH - An der 5. Iron Academy «Eisenmangel erkennen und richtig
behandeln» (Sponsoren: Vifor Pharma, B. Braun und Labormedizini-
sches Zentrum Dr. Risch) standen Praxisaspekte des Eisenmangels
im Vordergrund. Schwerpunktthemen waren Eisenstatus bei pra-
menopausalen Frauen, dann die Andamie bei dlteren Personen sowie
insbesondere bei jenen mit bevorstehenden grossen orthopadischen
Eingriffen. Vertiefende Workshops und eine Podiumsdiskussion zur
Eisentherapie in der Allgemeinpraxis rundeten das anspruchsvolle
Programm ab. Dieser Bericht zur Iron Acadamy entstand mit der Un-

terstiitzung der Vifor AG.

Als erfahrener Gynikologe be-
richtete Professor Dr. Christian
Breymann, Gynikologie & Geburts-
hilfe Seefeld, Ziirich, iiber die unzu-
reichende Eisenversorgung von
jiingeren pramenopausalen Frauen.
Er verwies auf ein Zusammenspiel
ungiinstiger Faktoren, die rasch in
eine negative Eisenbilanz miinden
konnen. Dabei spielen Erndhrungs-
zustand, Lifestyle und medizinische
Situation eine entscheidende Rolle.
Wenn eine geringe Eisenzufuhr mit
hohem Bedarf, mit erhéhten Eisen-
verlusten (z.B. Menstruation) oder
Malabsorption vergesellschaftet ist,
muss mit klinischen Manifestatio-
nen des Eisendefizits gerechnet wer-
den (siehe Kasten).

Eisenmangel mit und
ohne Anamie

Frauen im gebidrfihigen Alter
reprasentieren die wichtigste Risi-
kogruppe fiir einen Eisenmangel.
Wihrend beim Eisenmangel mit
Animie alle therapeutischen Regis-
ter gezogen werden, hat man die
Auswirkungen des Eisenmangels
ohne Andmie (IDWA) lange unter-
schitzt. Ein Eisenwert im Norm-
bereich ist jedoch kein Garant ftir
Gesundheit, Wohlbefinden und
Belastbarkeit.

Interventionsstudien haben ge-
zeigt, dass die Fatigue — neben ande-
ren Begleitsymptomen des IDWA
— gut auf eine Eisensubstitution
anspricht.

Datenlage: Eisen i.v.
bei IDWA

Der Referent verwies auf die pla-
cebokontrollierte FERRIM-Studie
mit Eisensaccharat (Venofer®),
die zeigen konnte, dass bei Frauen
mit IDWA und einem Ferritin-
wert <50ng/ml eine signifikante
Verbesserung der Fatigue zu beob-
achten war: Nach 12 Wochen hatte
sich die Fatigue bei 63 % vs. 34 %
(unter Placebo) signifikant gebessert
(p=0,006)."

Dieser Pilotuntersuchung folgte
die PREFER-Studie mit Eisencar-
boxymaltose i.v. (Ferinject®)*, die
jetzt im Rahmen des Jahreskongresses
2012 der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin (DGIM) vorgestellt
wurde. In dieser Studie wurde die
Wirksamkeit und Sicherheit einer
Einmalgabe von 1000 mg Eisencar-
boxymaltose im Vergleich zu Placebo
bei 290 praimenopausalen Frauen mit
Fatigue-Symptomen, die zwar eisen-
defizient, aber nicht animisch waren,
gepriift. Der primédre Endpunkt, die

Verbesserung der Fatigue, ist erreicht
worden.

Anamie im Alter
ist nicht normal

Eine Andmie bei dlteren Men-
schen sollte man genauso abkldren
wie bei jingeren — und nicht als
normale Alterserscheinung baga-
tellisieren. Dr. Daniel Weyermann,
Leitender Arzt, Tilia Pflegezentrum,
Ittigen, lieferte zahlreiche Argu-
mente, weshalb man die Andmie im
Alter nicht auf die leichte Schulter
nehmen sollte.

AD einem Alter von 65 Jahren ver-
doppelt sich die Andmierate etwa alle
10 Jahre. Von den tiber 85-Jahrigen
weist knapp ein Drittel eine Andmie
auf. Die hiufigsten Ursachen:

W 359% Begleitandmie,

B 159% Eisenmangel,

® 10 9% Andmie nach Blutverlust,

® 10 % Vitamin B12- und Folsdu-
remangel.”

Altere Patienten mit Animie wei-
sen eine hohere Hospitalisationsrate
auf und sind fast doppelt so viele
Tage im Spital wie Patienten ohne
Animie; ausserdem ist die Mortalitit
bei Andmie hoher (37 % vs. 22,1%).
Das erhohte Mortalitétsrisiko zeigt

sich speziell bei andmischen Pati-
enten mit akutem Herzinfarkt, mit
Herzinsuffizienz, chronischer Nie-
reninsuffizienz und Tumorleiden.

Folgen der Anamie
im Alter

Animische Senioren haben zudem

mehr Probleme im Alltag:

® wiederholte Stiirze sind fast dop-
pelt so hiufig zu verzeichnen wie
bei nicht animischen Kontrollen,*

W sie sind in ihren exekutiven

Funktionen verlangsamt und
B man muss mit einem

hoheren Demenzrisiko rechnen

(HR 1,6).

Bei der Therapie der Andmie im
Alter muss man primar nach behan-
delbaren Ursachen suchen. Und
Bausteine der Hamatopoese (Eisen,
Vitamin B12 und Folsdure) miis-

Evidenz: Symptome bei
Eisenmangel

Prof. Breymann erwahnte eine Rei-
he von Symptomen, die mit einem
Eisenmangel assoziiert sein kon-
nen:

M Fatigue

W reduzierte Lernfahigkeit

W verminderte Leistungsfahigkeit
W Verhaltensstérungen

B Depressionen

W gestorte Thermoregulation

W Haarausfall

W Schlafstérungen

W beeintrachtigte Immunfunktion

sen bereitgestellt werden, sagte Dr.
Weyermann. Eine orale Substitution
von Fisen kann versucht werden;
sie scheitert jedoch nicht selten an
gastrointestinalen Nebenwirkungen
und Resorptionsproblemen. Dann
bietet sich die i.v.-Gabe als bewihrte
Option an.

Praoperative Anamie
korrigieren

PD Dr. Boris Schleiffenbaum,
Hamatologie, Klinik im Park,
Zirich, betonte die herausragende
Rolle des Hausarztes im Manage-
ment der pridoperativen Andmie.
Er erlduterte dies am Beispiel der
grossen Knie- und Hiiftgelenks-
operationen: Die Privalenz der
prioperativen Anidmie liegt bei den
meist dlteren OP-Kandidaten bei
25 bis 45 %. Nur wenn die Andmie
rechtzeitig erkannt wird, besteht
die Moglichkeit einer Korrektur,
wodurch sich nicht nur die post-
operative Morbiditit und Mortali-
tit senken lisst, sondern auch die
Kosten.

Praxisaspekte: Wer braucht orales oder parenterales Eisen

Worauf ist zu achten bei der Praparatewahl?

ZURICH - Ein wichtiger Themen-
komplex an der 5. Iron Academy
befasste sich mit der Applikati-
on von Eisen im Praxisalltag, mit
Schwierigkeiten unter der Hand-
habung einer oralen Therapie und
mit den Vorteilen der i.v.-Gabe
eines modernen Eisenkomplexes
wie Eisencarboxymaltose.

Die Teilnehmer der Podiums-
diskussion, Dr. Daniella Shmer-
ling, Dr. Philippe Delavy und die
drei Chairmen, waren sich einig,
dass die Erstlinientherapie zur
Korrektur eines Eisenmangels oral
erfolgen sollte. Bei Symptomen, die
einen Eisenmangel vermuten lassen,
und entsprechendem Leidensdruck
sowie einem diagnostisch gesicher-
ten Mangel ist primir orales Eisen
indiziert. Professor Dr. Wolfgang
Korte betonte die herausragende
Stellung von Ferritin als sensitivs-
tem Marker fiir entleerte Eisen-
speicher. Anhand von Ferritin und

Transferrinsittigung (TSAT) lasst
sich rasch ein Eisendefizit diag-
nostizieren (Schema). Von einer
Mangelsituation ist auszugehen
bei einem Ferritin <30ng/ml bzw.
Ferritin 30 bis 50 ng/ml und TSAT
<20 %.

Wenn jedoch die orale Gabe
ungeniigend wirksam, unwirksam
oder nicht durchfithrbar ist, sollte
Eisen i.v. appliziert werden. Und
das trifft in der Praxis fiir viele Pa-
tienten zu, erklarte Dr. Shmerling.

Eisen i.v. — mit welchem
Praparat?

Professor Dr. Iain MacDou-
gall, London, stellte vergleichende
Untersuchungen zu verschiedenen
i.v. applizierbaren Eisenpriparaten
vor. Eine wirksame und gut vertrag-
liche parenterale Therapie war erst
moglich, als man in der Lage war,
das Eisen komplex zu binden und
in eine Kohlenhydrathiille zu verpa-
cken. Zwischen den einzelnen Eisen-

komplexen bestehen erhebliche
Unterschiede, wobei Komplexsta-
bilitdt und Sensibilisierungen eine
wichtige Rolle spielen. Eisendextran
bzw. Dextranderivate sind zwar sehr
stabil, konnen aber zu anaphylakti-
schen Reaktionen fithren; ausser-
dem erweist sich die Infusionsdauer
von etwa 5 h als nachteilig.

Bei Eisencarboxymaltose (Ferin-
ject®) konnen innerhalb von 15Min.
bis zu 1000 mg Eisen verabreicht
werden, was mit einer raschen Hb-
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Der Hausarzt ist pradestiniert,
die notwendigen Abklirungen
sechs Wochen vor einer elektiven
Knie- oder Hiift-Op. durchzufiih-
ren sowie eine allenfalls notwendige
Therapie in die Wege zu leiten. Dies
dient insbesondere der Vermeidung
von Transfusionen.

Die Abklarungsstrategie umfasst drei
Schritte:
®m Hb-Messung, Bestimmung der

Erythrozyten-Indizes und der

Retikulozyten sowie Diagnostik

eines Eisenmangels bzw. einer

Animie der chronischen Entziin-
dung mit Bestimmung von Ferri-
tin und CRP.

® In einem 2. Schritt kann ein

B12- bzw. Folsduremangel, eine

renale Andmie oder eine Himo-

globinopathie abgeklirt werden.
® Komplexere Stérungen sind

Sache des Himatologen.

Handlungsbedarf besteht bei
einem Hb <120g/l bei Mdnnern und
<130g/1 bei Frauen. Aber auch ein
IDWA sollte — abhidngig vom Ferri-
tinwert — korrigiert werden.

Response und einem effizienten
Auftiillen der Eisendepots assoziiert
ist. Die Rate anaphylaktoider und
anderer unerwiinschter Reaktionen
ist gering.
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B Professor Dr. Betsy Lozoff, Ann Arbor (USA), berichtete tber den Ein-
fluss des Eisenmangels auf die Gehirnentwicklung und das Verhalten. Junge
Erwachsene mit chronischem Eisenmangel im Sauglingsalter wiesen nach 25

Jahren erhebliche mentale, psychische und soziale Defizite auf.

B Professor Dr. Jorg Seebach, Genf, prasentierte Forschungsresultate zum
Zusammenhang zwischen Eisenstoffwechsel und Autoimmunkrankheiten. Ei-
nerseits konnte Eisen bei deren Entstehung von Bedeutung sein, andererseits
konnten sich Autoimmunkrankheiten negativ auf den Eisenstatus auswirken.
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