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Eisenmangel

Schweizer Empfehlungen zur Eisensubstitution
bei Kindern und Jugendlichen

Eine Arbeitsgruppe der Schweizerischen Padiatrischen Onkologiegruppe (SPOG) hat Konsensempfeh-

lungen fiir die Diagnose und die Behandlung bei Eisenmangel im Kindes- und Jugendalter formuliert.

Die neuen Empfehlungen geben Antworten auf viele praxisrelevante Fragen: Wer sollte wann und

womit behandelt werden?

Im Kindes- und Jugendalter ist das Risiko fiir einen Eisen-
mangel insbesondere neonatal, im Vorschulalter und in der
Adoleszenz erhoht. Wahrend neonatal vor allem zu frith ge-
borene Kinder davon betroffen sind, beruht ein Eisenmangel
im Vorschulalter hdufig auf einem tibermassigen Milchkon-
sum, der die Aufnahme von FEisen aus der Nahrung behin-
dert. Aber auch eine schlecht balancierte vegetarische oder
vegane Erniahrung kann Ursache eines Eisenmangels sein. In
der Adoleszenz sind in erster Linie Madchen von Eisenman-
gel betroffen, wobei neben starken Menstruationsblutungen
ebenfalls eine eisenarme vegetarische oder vegane Erndhrung
zu den hiufigen Ursachen zihlt. Insgesamt schitzt man die
Privalenz des Eisenmangels in den Industrielandern bei Vor-
schulkindern auf 2 bis 6 Prozent und bei weiblichen Jugend-
lichen auf 8 bis 20 Prozent.

Kein Screening

In den Konsensempfehlungen der SPOG-Arbeitsgruppe Pad-
iatrische Himatologie wird von einem allgemeinen Screening
auf Eisenmangel im Kindes- und Jugendalter abgeraten. Ent-
sprechende Laboruntersuchungen sind nur sinnvoll, wenn
typische Symptome einen Eisenmangel nahelegen. Dazu ge-
horen chronische Miidigkeit, allgemeine Schwiche und An-
triebslosigkeit, Reizbarkeit, Appetitverlust, Haarausfall und
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» Kein Screening: Labortests nur bei Verdacht auf Eisenmangel
durchfihren.

» Bei asymptomatischem Eisenmangel steht die Ernahrungs-
optimierung an erster Stelle.

» Bei symptomatischem Eisenmangel mit oder ohne Andmie
sind orale Eisensupplemente die erste Wahl.

» Diei.v. Gabe von Eisen ist im Kindes- und Jugendalter nur
unter bestimmten Voraussetzungen indiziert, und sie sollte
nur in Ricksprache mit Spezialisten des Eisenstoffwechsels
erfolgen.
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Schlafstorungen. Auch Verzogerungen der kognitiven und
motorischen Entwicklung sowie das Restless-Legs-Syndrom
(RLS) konnen mit Eisenmangel assoziiert sein.

RLS, ADHS und Pica-Syndrom

Fiir Kinder mit RLS und einem Serumferritinspiegel < 50 pg/l
wird eine Eisensubstitution empfohlen.

Weniger tiberzeugend ist die Hypothese, wonach auch zwi-
schen ADHS und Eisenmangel eine Ursache-Wirkungs-Be-
ziehung bestehe. Man empfiehlt, bei ADHS den Eisenstatus
zu bestimmen und es gegebenenfalls mit Eisensubstitution zu
versuchen.

Als nicht mit Eisenmangel assoziiert gilt das Pica-Syndrom,
eine Essstorung, die durch Appetit auf Substanzen wie Erde,
Lehm, Kieselsteine, Beton oder Papier gekennzeichnet ist.
Lediglich der Heisshunger auf Glace sei recht spezifisch fiir
einen Eisenmangel, heisst es in den neuen Empfehlungen.

Laborwerte

Bei Verdacht auf Eisenmangel werden im Kapillarblut fol-

gende Parameter bestimmt:

A Himoglobin

A Erythrozytenwerte (MCV [mittleres Korpuskularvolu-
men], MCH [mittleres korpuskulires Himoglobin],
MCHC [mittlere korpuskulire Himoglobinkonzentra-
tion])

A Serumferritin

A evtl. CRP und Blutsenkung.

Gingige, altersspezifische Normwerte sind in Tabelle 1 zu-

sammengefasst. Bei einer Eisenmangelanidmie liegt der Himo-

globinwert unter der altersgemissen 5. Perzentile. Niedrige

Erythrozytenwerte sprechen fir einen Eisenmangel, sie kon-

nen aber auch andere Ursachen haben (z. B. niedriges MCV

bei Kindern mit Thalassimie). Im Gegensatz zu den Hamo-

globin- und Erythrozytenwerten ist die Evaluation der Se-

rumferritinwerte schwieriger, zumal sie je nach Messmethode

differieren konnen.

Fiir das Serumferritin von Kindern unter 1 Jahr werden in der

Literatur unterschiedliche Normwerte angegeben, und die

Grenze zum Eisenmangel ist fiir sie nicht allgemein giiltig

definiert. Die American Academy of Pediatrics empfiehlt fiirr
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Tabelle 1:

Normwerte fiir Eisen nach Alter

Alter Hamoglobin (g/l) | MCV (fl) | Ferritin (pg/l)
1-3 Monate 95-145 85-100 148-744
4-9 Monate 95-135 75-95 21-240
9-24 Monate 105-135 75-85 10-168
2-16 Jahre 15-150 77-85 10-99
>16 Jahre Madchen 120-160 78-95 18-103
>16 Jahre Jungen 130-170 78-95 16-213

MCV: mittleres Korpuskularvolumen
Quelle: Universitatskinderspital Ziirich, Iron Academy, 18. November 2020

Kinder von 1 bis 3 Jahren einen Grenzwert von 10 bis 12 pg/l.
Fiir die Allgemeinbevolkerung spricht man bei Werten zwi-
schen 12 und 40 pg/l von einem erniedrigten Serumferritin.
In der WHO-Definition des Eisenmangels werden < 12 pg/l
fiir Kinder unter 5 Jahren und < 15 pg/l ab 5 Jahren angege-
ben.

Klar ist jedoch, dass zu wenig Eisen fur die Bildung von Ery-
throzyten zur Verfiigung steht, wenn der Serumferritinwert
< 12 pg/l betragt, und dass sich die Eisenspeicher ab einem
Serumferritinwert von < 30 pg/l zu leeren beginnen.

Auch normale oder hohe Serumferritinspiegel konnen in die
Irre fithren. Es ist immer zu bedenken, dass eine akute oder

chronische Entziindung den Serumferritinspiegel tiber Wo-

chen hinweg erhéhen kann (CRP messen!).

Weitere Laborwerte konnen gegebenenfalls sinnvoll sein, er-

fordern aber eine vendse Blutentnahme:

A Transferrinsittigung: Grenzwert < 16 pg/l, vom inflam-
matorischen Status abhingig

A |6slicher Transferrinrezeptor (sTfR): bei Eisenmangel er-
hoht (aber auch bei Himolyse), wird durch Entziindungs-
prozesse kaum beeinflusst

A Himoglobingehalt der Retikulozyten (RET-He): sehr sen-
sitiv und spezifisch fur Eisenmangel.

Blut im Urin oder Stuhl sollte mittels Urinstreifen- bezie-

hungsweise Guajaktest ausgeschlossen werden. Warnsignale

fiir eine schwerwiegende Anidmie (Dyspnoe, Palpitationen,

Schwindel, Tachykardie, Synkopen usw.) bedirfen einer

griindlichen differenzialdiagnostischen Abklarung.

Behandlung bei asymptomatischem Eisenmangel

Primir geht es bei diesen Kindern und Jugendlichen um eine
bessere Eisenaufnahme tiber die Erndhrung. Typische Mass-
nahmen sind fiir Sduglinge das Einfithren von Beikost im
6. Lebensmonat, die Reduktion von Kuhmilch bei Kleinkin-
dern und die Verminderung des Konsums von phosphathal-
tigen Getranken wie Eistee oder Cola bei dlteren Kindern und
Jugendlichen. Eine Ernihrungsberatung gehort ebenfalls
dazu, insbesondere bei vegetarischer oder veganer Erndh-
rung. Die Eisenresorption wird durch sdurehaltige Lebens-
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Tabelle 2:
Medikamente zur Eisensubstitution bei Kindern und Jugendlichen
‘ Wirkstoffe ‘ Galenik/Eisendosis ‘ Zulassung Handelsname
Oral
Eisen(ll) Eisen(ll)-Sulfat, DL-Serin Tropfen ab 6 Monate | Aktiferrin Tropfen
10 mg Fe?*/ml (1 ml =13 Tropfen)
Eisenfumarat, Filmtabletten ab 6 Jahre DuoFer®
Eisenglukonat, Vitamin C 69 mg Fe?*/Tablette
Eisen(ll)-Sulfat Depottablette ab12)ahre Ferro-Gradumet®
105 mg Fe?* als Eisen(ll)-Sulfat
Eisen(l1)-Glycin-Sulfat-Komplex Kapseln ab 6 Jahre ferro sanol®
100 mg Fe?* als Eisen(ll)-
Glycin-Sulfat-Komplex
Eisen(Il)-Sulfat Retardtabletten ab 10 Jahre Tardyferon®
80 mg Fe?*/Tablette
Eisen(Il) Eisen(lll)-Hydroxid- Film- und Kautabletten ab Geburt Maltofer®
Polymaltose-Komplex 100 mg Fe3*/Tablette
Tropfen
50 mg Fe3*/ml (1 ml =20 Tropfen)
Sirup
10 mg Fe3*/ml
Trinklésung in Monodosen
5 mlmit 100 mg Fe3*
Parenteral
Eisen(Il) Eisen(lll)-Hydroxid- 20 mg Eisen/ml ab 3 Jahre Venofer®
Saccharose-Komplex Ampulle a 5 ml (=100 mg Eisen)
Angaben gemass compendium.ch, Stand: 22. Marz 2021. Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Es sind weitere Eisenpraparate in Kom-
bination mit Multivitaminen und Spurenelementen verfiigbar, die hier nicht aufgelistet sind; das Gleiche gilt fiir Nahrungserganzungsmittel.
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mittel verbessert (z. B. Obstsaft, Vitamin C). Gehemmt wird
sie durch Tannine (Kaffee, Tee), Oxalat (Spinat, Rhabarber,
Kakao) oder das bereits erwdhnte Phosphat in Siissgetran-
ken.

Die Bioverfiigbarkeit von Eisen ist bei tierischen Nahrungs-
mitteln (Fleisch, Leber, Muscheln, Eigelb) hoher als bei
pflanzlichen Eisenquellen (20% vs. 5%).

First Line: Orale Eisensubstitution

Bei symptomatischem Eisenmangel mit oder ohne Andmie ist
eine orale Eisensubstitution indiziert. Die Therapie dauert in
der Regel 2 bis 6 Monate. Gastrointestinale Nebenwirkun-
gen treten je nach Dosierung bei 10 bis 40 Prozent der Kinder
und Jugendlichen auf. Es stehen sowohl Eisen(II)- als auch
Eisen(IIl)-Medikamente zur Verfugung (Tabelle 2).
Eisen(II)-Praparate zeichnen sich durch eine gute Eisenre-
sorption aus, sind aber weniger gut vertraglich. Sie miissen
auf niichternen Magen eingenommen werden, in einer Dosie-
rung von 2 bis 3 mg Eisen(Il) pro kg Korpergewicht (mog-
lichst als Einzeldosis). Die Therapie dauert zirka 3 Monate.
Eisen aus Eisen(III)-Priparaten wird etwas schlechter resor-
biert, dafir ist die Einnahme einfacher (mit Nahrung und
Vitamin-C-haltigem Getrink). Die Dosierung betragt hier 3
bis 5 mg Eisen(IIl) pro kg Korpergewicht, ebenfalls moglichst
als Einzeldosis. Die Therapie dauert zirka 5 Monate.

Eine Kontrolle des Ansprechens auf die Eisensubstitution ist
nur bei schwerer Andmie, stetem Eisenverlust (z. B. Blutun-
gen) oder bei Verdacht auf mangelnde Therapietreue sinn-
voll. Bleibt die erwiinschte Wirkung aus, kann gegebenen-
falls von einem Eisen(II)- auf ein Eisen(IIl)-Praparat gewech-
selt werden. Auch ein Wechsel der Galenik oder der Wechsel
zu einer Gabe jeden 2. Tag sind moglich oder, als letzte Op-
tion, die i.v. Gabe von Eisen. Letztere sollte auf Patienten mit
schwerer Andmie (Hb < 70 g/l) oder mit schweren Erkran-
kungen, fiir die i.v. Eisen indiziert ist (s. unten), sowie auf
Patienten mit klinisch relevanter, therapierefraktirer Eisen-
mangelaniamie beschrankt sein. Sie sollte nur in Riicksprache
mit padiatrischen Spezialisten des Eisenstoffwechsels erfol-
gen.
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Indikationen fiir Eisen i.v.

Die Indikationen fir Eisen i.v. im Kindes- und Jugendalter

werden zum Teil kontrovers diskutiert. Unumstritten ist

Eisen i.v. jedoch in folgenden Situationen:

A inadiquate gastrointestinale Resorption (z. B. schlecht
kontrollierte Zoliakie, chronische Magen-Darm-Erkran-
kungen)

A anhaltende gastrointestinale Blutungen

A chronische dialysepflichtige Nierenerkrankung

A RLS, falls die orale Eisensubstitution nicht erfolgreich ist

A Schluckstorungen.

Mogliche Indikationen, tiber die diskutiert wird, sind:

A rasche Korrektur einer schweren Eisenmangelanamie (an-
stelle von Erythrozytentransfusion)

A schwere gastrointestinale Nebenwirkungen bei oraler
Eisensubstitution

A prioperative Eisenmangelanidmie
A schlechte Compliance bei oraler Eisensubstitution.
Akute oder chronische Infektionen sind hingegen keine In-
dikation fiir die i.v. Gabe von Eisen, und sie ist auch nach
einer Anaphylaxie nicht indiziert. Es versteht sich von selbst,
dass auch der Wunsch, die Leistungsfihigkeit eines Kindes
oder Jugendlichen mit normalen Ferritinwerten zu steigern,
keinesfalls eine Indikation ist.

Zu den Risiken einer i.v. Gabe von Eisen gehoren Nekrosen

infolge eines Paravasats sowie allergische Reaktionen, bei

Neugeborenen und Kleinkindern zudem oxidativer Stress auf

Blutbestandteile und das Endothel.

Wenn eine i.v. Gabe von Eisen indiziert ist, sollte diese nur

nach Riicksprache mit Spezialisten erfolgen und nur in Insti-

tutionen, die damit Erfahrung haben. Das Konzept von «Ei-
seninfusionskliniken» fir Kinder und Jugendliche lehnt die

SPOG-Arbeitsgruppe jedoch entschieden ab. A

Renate Bonifer

Quellen: Vortrag von Dr. med. Heinz Hengartner an der Iron Academy in
Zurich, 18. November 2020, und Heingartner H et al.: Diagnose und Behand-
lung von Eisenmangel bei Kindern mit oder ohne Andmie: Zusammenfas-
sung der Konsensempfehlungen der SPOG-Arbeitsgruppe Padiatrische
Hamatologie. pédiatrie schweiz, online 21.12.2020, https://www.
paediatrieschweiz.ch
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