Wissenschaft & Praxis

Eisenmangel: \Welche Therapie

fur welchen Patienten?

Auf Nebenwirkungen achten, Slow-Release-Prdparate aussparen und bei Nichtansprechen gastroin-
testinaler Problematik, oder starkem Mangel auf eine intravendse Therapie umstellen, rat Dr. Anke
Gasche, Allgemeinmedizinerin mit jahrelanger Erfahrung in der Behandlung von Eisenmangel.

Warum wird die Eisenmangeltherapie,
trotz zahlreicher Substitutionspriparate in
der Praxis hiufig zur Herausforderung?
Dr. Anke Gasche: Ein Eisenmangel kann
grundsitzlich verschiedene Ursachen ha-
ben. (Tab.) In der Regel handelt es sich
dabei um ein Missverhdltnis zwischen Ei-
senaufnahme und Eisenverlust beziehungs-
weise erhohtem Eisenverbrauch - also ei-
ner negativen Eisenbilanz. Ublicherweise
erfolgt die Therapie des leichten Eisenman-
gels mit oraler Substitution.

Der Vorteil einer oralen Eisensubstitutions-
therapie bei Eisenmangel liegt sicherlich in
der einfachen Verschreibung fiir Arzte und
der einfachen Einnahme fiir die Patienten.
Ein Grundproblem der oralen Eisenprépa-
rate ist aber ihre geringe Bioverfiigbarkeit.
In der Regel wird namlich nur ein kleiner
Prozentsatz — circa 10 Prozent — im Korper
aufgenommen; der Rest verbleibt im Darm-
lumen und verldsst den Verdauungstrakt
iber den Stuhl. Das ist der Grund fiir die
bekannten, unerwiinschten gastrointestina-
len Nebenwirkungen, wie Obstipation,
Ubelkeit, Bauchschmerzen, selten auch Di-
arrho, um nur einige zu nennen.

Was empfehlen Sie, umm Nebenwirkungen
der oralen Therapie zu vermeiden oder
moglichst gering zu halten?

Am osterreichischen Markt stehen zahlrei-
che sogenannte Slow-Release-Eisenpripa-
rate zur Verfiigung. Objektiv mogen diese
aufgrund der verzogerten Eisenfreisetzung
magenschonend wirken, da sie aber auf-
grund ihrer Galenik im unteren Diinndarm
oder im Dickdarm aufgelost werden, steht
das therapeutische Eisen erst im Colon zur
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Verfiigung. Dort findet jedoch keine Eisen-
aufnahme mehr statt, die Eisenresorption
erfolgt iberwiegend im Duodenum. Das
bedeutet: Was im Magen nicht freigesetzt
wird, kann im Duodenum auch nicht auf-
genommen werden. Oft enthalten diese
Slow-Release-Medikamente hohe Eisen-
mengen mit bis zu tiber 100 mg pro Tablet-
te, wodurch die luminale Eisenbelastung
noch weiter steigt und somit auch das gast-
rointestinale Nebenwirkungspotential. Aus
meiner Sicht sind Slow-Release-Eisenpri-
parate daher abzulehnen.

Welche besseren Alternativen gibt es?
Eine positive Entwicklung der letzten Jahre
sind Praparate mit hoher Bioverfiigbarkeit,
die bereits bei niedriger Dosierung effektiv
sind. Einige dieser neuen Medikamente
sind in der Zulassung und Verschreibbar-
keit jedoch noch sehr eingeschrinkt (zum
Beispiel Eisen-III-Maltol 30 mg). Neu auf
den Markt finden sich auch einige Nah-
rungserginzungsmittel, die bis zu 30 mg
Eisen enthalten und von vielen Patienten
gut toleriert werden (zum Beispiel sucro-
somales Eisen).

Zu uns in die Ordination Loha for Life, dem
Medizinischen Kompetenzzentrum fiir Ei-
senmangel und Gastroenterologie, kommen
tiberwiegend Patienten mit teilweise jahre-
langer Einnahme diverser oraler Eisenpri-
parate, Patienten, die unter laufender oraler
Therapie keinen Anstieg ihrer Eisenwerte
erreichen konnten oder solche, die auf-
grund ihrer gastrointestinalen Beschwer-
den eine orale Einnahme nicht durchfiith-
ren konnten.

Wir haben die interessante Beobachtung

Interview: Dr. Isabella Bartmann

Dr. Anke Gasche, Arztin fiir Allgemeinme-
dizin, Griinderin des Kompetenzzentrums
Loha for Life, www.lohaforlife.at

gemacht, dass jene Patienten, die uns aus
Spitdlern zugewiesen werden, oft Slow-
Release-Eisenpraparate erhalten haben.
Patienten, die aus dem niedergelassenen
Bereich geschickt werden, wurden eher
mit Substanzen aus der Gruppe der Nah-
rungsergdnzungsmittel vorbehandelt.

Fiir welche Patienten ist die orale Substi-
tutionstherapie nicht angezeigt?

Es ist verstindlich, dass Patienten mit
chronisch entziindlichen Darmerkrankun-
gen nicht mit oralen Eisenpréparaten the-
rapiert werden sollten, da das luminal ver-
bleibende Eisen eine Verschlechterung der
Entziindung triggern kann. Ebenfalls rele-
vant ist die Verstirkung der Verdauungs-
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» Eisenmangel bedeutet negative Eisenbilanz.
« Keine Slow-Release-Eisenpraparate verwenden!

» Umstieg auf intravendse Eisentherapie bei oraler Unvertraglichkeit,
Eisenresorptionsstérung, CED, Reizdarm oder hohem Eisenverlust

« Mit einer intravendse Eisentherapie nicht abwarten bis eine Eisenmangelandmie vorliegt,
sondern bereits bei symptomatischem Eisenmangel ohne Andmie substituieren.

beschwerden bei Patienten mit Reizdarm-
syndrom. Hier spielt die Interaktion des
luminalen Eisenangebots mit der Darm-
mikrobiota eine entscheidende Rolle. Ei-
sen ist nicht nur fiir uns Menschen essenzi-
ell, sondernauch fiirunsere Darmbakterien.

In welchen Situationen ist die intravendse
der oralen Therapie vorzuziehen?

Sollte die orale Substitutionstherapie auf-
grund von gastrointestinalen Beschwerden,
dem Vorliegen einer chronisch entziindli-
chen Darmerkrankung, einem Nichtanstei-
gen der Eisenwerte iiber zwei bis drei Mo-
nate, einem erhohten Eisenverbrauch, dem
Vorliegen einer Eisenaufnahmestérung
oder einer chronisch entziindlichen Er-
krankung nicht méglich beziehungsweise
nicht zielfiihrend sein, empfehlen wir einen
Umstieg zur intravendsen Eisentherapie.
Diese ist eine sehr gute und sichere Mog-
lichkeit, in kurzer Zeit und nebenwirkungs-
arm den Eisenmangel oder seine Kompli-
kation, die Eisenmangelanémie, zu beheben
und damit die Lebensqualitit der Patienten
in kurzer Zeit zu steigern. Da der Verdau-
ungstrakt durch eine Infusion umgangen
wird, gelangt das Eisen direkt dorthin, wo
es wirksam werden soll, ndmlich in die Zir-
kulation und somit in alle Organsysteme.

Worauf empfehlen Sie zu achten, wenn die
intravendse Eisentherapie beim niederge-
lassenen Arzt durchgefiihrt wird?

Vor jeder intravendsen Eisentherapie muss
ein drztliches Gesprich erfolgen. Der be-
handelnde Arzt bekommt so einen guten
Uberblick iiber das Vorliegen méglicher
Erkrankungen, die zum Auftreten eines Ei-
senmangels oder auch einer Eisenmange-

landmie gefiihrt haben, sowie iiber die be-
reits erfolgte orale Eisensubstitution und
ihrer Vertraglichkeit. Gemeinsam mit dem
Patienten wird anhand der Befunde die Ur-
sache des Eisenmangels beziehungsweise
der Eisenmangelandmie besprochen, sowie
deren Therapieoptionen. Da verschiedene
intravendse Eisenpriparate in Osterreich
am Markt sind, wie Eisen-Saccharose, Ei-
sen-Carboxymaltose, Eisen-Isomaltosid,
gilt es das optimale Medikament fiir den
Patienten zu identifizieren. Eine Aufkli-
rung iber die individuelle intravendse Ei-
sentherapie, ihre Dosierung in Abhingig-
keit von Labor und Korpergewicht, sowie
mogliche Nebenwirkungen ist selbstver-
standlich. Weiterfithrende nichtinvasive
Diagnostik zur Abkldrung einer moglichen
Eisenresorptionsstérung oder eines ver-
steckten gastrointestinalen Blutverlustes ist
bei uns ebenfalls Teil des Erstgesprichs.
Wichtig ist fir Patienten zu wissen, dass
der Eisenmangel in vielen Fillen ein wie-
derkehrendes Problem ist, beispielsweise
bei stark menstruierenden Frauen. Wih-
rend der intravenosen Eisengabe werden
die Patienten in unserer Ordination von
einer diplomierten Krankenschwester
tiberwacht, um im Fall einer seltenen Ne-
benwirkung rasch eingreifen zu kénnen.
Auch eine Nachbeobachtung nach erfolgter
intravenoser Eisengabe wird durchgefiihrt.

Aus Ihrer Erfahrung: Hinter welchen kli-
nischen Zeichen kann auch ein Eisenman-
gel stecken?

Eisenmangelsymptome sind leider oft un-
spezifisch. Hellhorig sollte man bei Miudig-
keit und Abgeschlagenheit werden. Aber
auch Beschwerden wie das Restless-Legs-

Syndrom, Schwindel, Kopfschmerz, Kurz-
atmigkeit lassen authorchen und an einen
Eisenmangel oder an seine Komplikation,
die Eisenmangelandmie, denken. Wichtig
zu wissen ist, dass ein Eisenmangel allein
bereits neurologische Beschwerden ma-
chen kann, dazu braucht es die Andmie
nicht. Die alte medizinische Mir, die be-
sagt, dass ein Eisenmangel ohne Andmie
keine Symptome hervorrufen kann, wurde
mittlerweile in mehreren Studien, zum
Beispiel der PREFER-Studie, widerlegt.

Welche Laborwerte neben Ferritin und
Transferrin sollten bei der diagnostischen
Abklirung bestimmt werden?

Eine einfache Laboruntersuchung mit
komplettem Blutbild, Ferritin, Transferrin-
sittigung, Transferrin und CRP ist fiur die
Basis Diagnose eines Eisenmangels uner-
lasslich. Ein hohes CRP kann falschlich ei-
nen hohen Ferritinwert verursachen. Eben-
so bedeutet ein hoher CRP-Wert, dass
Eisen oral schlecht resorbiert wird. Weiter-
fuhrende Labordiagnostik beinhaltet den
Ausschluss von Resorptionsstorungen (Z6-
liakie, A-Gastritis), aber auch Stuhltests auf
okkultes Blut und Helicobacter pylori kon-
nen zielfithrend sein.

Vielen Dank fiir das Gesprdch! |

Tab.: Ursachen des Eisenmangels

« starke Menstruation

« Blutverlust (iber den Verdauungstrakt
(CED, Ulcera, groRe Hiatushernien,
Angiodysplasien)

« Eisenaufnahmestérungen (Z6liakie, A-
Gastritis)

« H.-pylori-Infektionen mit atropher Gastritis
« Senioren

« vor und nach Operationen
 Ausdauersportler mit erhéhtem Bedarf

« wahrend der Schwangerschaft, nach einer
Geburt

« hdaufiges Blutspenden
- eisenarme Diaten (Vegetarier, Veganer)

« chronische Entzlindungen
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