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Eisenmangel ohne Anamie

Leere Eisenspeicher machen miide

Nicht nur in den Entwicklungsléandern,
auch in den Industrienationen ist
Eisenmangel weit verbreitet und die
haufigste Ursache fir Angmie (Blut-
armut). Weit weniger bekannt ist die
Tatsache, dass auch ein Eisenmangel
ohne erkennbare Anémie bereits zu
klinisch relevanten Symptomen, wie
Midigkeit und Konzentrationsstérun-
gen, fihren kann. Der rechtzeitige Ein-
satz einer oralen Eisentherapie kann
hier Abhilfe schaffen und fillt die
erschdpften Reserven, bevor sich der
Eisenmangel zu einer manifesten An-
dmie entwickelt, wie eine kiirzlich im
«British Medical Journal» publizierte

Studie belegt.

Claudia Reinke

Ohne Eisen ist der Organismus nicht
lebensfihig. Eisen ist der wichtigste Be-
standteil des in den Erythrozyten ent-
haltenen roten Blutfarbstoffes Hamo-
globin und als solcher ein essenzielles
Spurenelement. Eisen bindet den le-
benswichtigen Sauerstoff, der mit dem
Blutkreislauf aus der Lunge in alle Kor-
perzellen transportiert wird. Auch fir
den Aufbau des roten Muskelfarbstoffs
Myoglobin wird Eisen benétigt, denn
die Muskelzellen brauchen gentgend
eigene Sauerstoffreserven, um jeder-
zeit funktionsfihig zu sein. Dartber
hinaus ist Eisen auch an den Funktio-

Eisenaufnahme und

-speicherung

Mit einer ausgewogenen Erndhrung
werden tiglich etwa 10 bis 12 mg Eisen
zugefiihrt, wovon normalerweise nur
10 bis 15 Prozent im oberen Dunn-
darm resorbiert werden. Das reicht,
um die physiologischen Eisenverluste
von taglich 1 bis 2 mg auszugleichen,
die wahrend der Menstruation oder
durch den taglichen Verlust von ab-
schilfernden Darmepithelzellen ent-
stehen. Fur die Resorption des Nah-
rungseisens ist ein in den Mukosazellen
des oberen Darmtraktes lokalisiertes
Eisentransportsystem verantwortlich,
das resorbiertes Eisen den Bediirfnis-
sen des Organismus entsprechend ver-
teilt: Ein Teil geht direkt in die Blut-
bahn, der restliche Teil wird in Form
eines besonderen Molekiils, dem so ge-
nannten Ferritin, in den Mukosazellen
sowie in der Leber, der Milz und im
Knochenmark gespeichert.

Eisenverteilung im
Stoffwechsel

Der gesunde Organismus eines Er-
wachsenen verfiigt iiber 4 bis 5 g Eisen.
Im Hamoglobin sind davon etwa 65 bis
70 Prozent enthalten, im Myoglobin,
im Knochenmark und in eisenhaltigen
Enzymen insgesamt etwa 8 bis 10 Pro-

zuverldssiges Mass fir den Eisenbe-
stand des Korpers dient der Serum-
Ferritin-Spiegel. Die untere Grenze
des Normalwertes liegt bei 30 bis 40
pg/l1, die obere Grenze wird noch dis-
kutiert. Werte zwischen 12 bis 40 pg/1
und normalem Himoglobin kénnen
auf einen beginnenden Eisenmangel
hinweisen, unter 12 pg/1 kann ein Ei-
senmangel als gesichert gelten.

Eisenmangel ...

Mit dem lebenswichtigen Spurenele-
ment Eisen geht der Organismus spar-
sam um: Eisen, das in den Korper ge-
langt, wird nahezu quantitativ wieder
verwertet oder gespeichert. Mit seinen
25 Prozent Speichereisen verfiigt der
Korper uber gentigend grosse Eisen-
reserven, da normalerweise nur 1 bis
2 mg taglich ausgeschieden werden.
Eine ausgewogene gesunde Erndhrung
gleicht dieses Defizit problemlos aus,
wenn nicht grossere regelmassige Blut-
verluste, wie starke Menstruationen, zu
verkraften sind, keine Krankheiten
und keine Schwangerschaft bestehen.
Ist jedoch, wie in solchen Fillen hiu-
fig, das Gleichgewicht zwischen Verlust
und Aufnahme gestort, stellt sich
zunachst ein Eisenmangel ohne An-
amie (latenter Eisenmangel) ein, der —
wenn er unbehandelt bleibt — in einer

nen verschiedener eisenabhingiger zent, und 25 Prozent des Eisens dienen  klinisch ~ manifesten  Eisenmangel-
Enzyme beteiligt. als Reserve in Form von Ferritin. Als andmie enden kann.
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... und seine Stadien

Im Wesentlichen lassen sich zwei Sta-
dien von Eisenmangel unterscheiden:
¢ der Eisenmangel ohne Andmie
¢ die manifeste Eisenmangelandmie.

Sind die Eisenreserven erschopft,
weil das Speichereisen nahezu aufge-
braucht ist, spricht man von einem Ei-
senmangel ohne Andmie. Der Korper
hat noch gentigend Eisen, um eine aus-
reichende Menge Hamoglobin zu bil-
den. Der Laborparameter «Hamoglo-
bin» liegt also noch im Normbereich,
wahrend der «Ferritinwert» (mit Wer-
ten < 40 pg/1) bereits erniedrigt ist.
Die weiteren Funktionen des Eisens
lassen sich nicht mehr optimal erfiil-
len, was sich in folgenden Symptomen
bemerkbar macht:

* Mudigkeit

¢ Konzentrationsstorungen und Leis-
tungsabfall

e Nervositat/Gereiztheit

¢ Haarausfall.

Kommt es im weiteren Verlauf zu ei-
ner manifesten Eisenmangelanamie
mit niedrigen Himoglobin- (<12 g/dl,
bei Frauen, < 14 g/dl bei Ménnern,
< 11 g/dl bei Schwangeren) und Fer-
ritinwerten (< 12 pg/1), steht dem Kor-
per dann nicht einmal mehr ausrei-
chend Eisen zur Himoglobinbildung
zur Verfiigung. Die entsprechenden
Symptome sind weit schwerwiegender
und umfassen unter anderem zu-
satzlich Blasse, Herzklopfen, Haut-
und Schleimhautveranderungen sowie
Atemnot.

Eisenmangel ohne Animie

besonders hiufig bei Frauen

Von einem Eisenmangel ohne An-
amie sind besonders Frauen im gebér-
fahigen Alter betroffen, wie eine 1998
publizierte franzosische Studie (3) be-
legt, die den Eisenstatus von mehr als
6000 Frauen untersuchte. Demnach
weisen 23 Prozent der menstruieren-
den Frauen zwar Himoglobinwerte im
Normbereich auf, die niedrigen Fer-
ritinwerte von < 15 pg/1 spiegeln je-
doch bereits die leeren Eisenspeicher
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wider. Bei 4 Prozent der Frauen wurde
schon eine Eisenmangelandmie festge-
stellt (Hamoglobin < 12 g/1). Insge-
samt hatten also 27 Prozent der men-
struierenden Frauen in dieser Studie
zu wenig Eisen.

Erfolgreiche Eisentherapie

bei klinisch relevanter Midig-

keit durch leere Eisenspeicher

Dass die Mudigkeit als haufiges Sym-
ptom eines beginnenden Eisenman-
gels gut auf eine Eisenbehandlung
anspricht, konnte eine randomisierte,
prospektive, plazebokontrollierte
Schweizer Doppelblindstudie (5) vor
einem Jahr nachweisen. Hier wurden
insgesamt 136 Frauen (18-55 Jahre)
eingeschlossen, die ihren Hausarzt we-
gen unerklarlicher Miidigkeit konsul-
tiert hatten. Bei 51 Prozent der Frauen
lagen die gemessenen Ferritinwerte
bei Studienbeginn bei < 20 pg/l, was
auf leere Eisenspeicher hinweist; 34
Prozent hatten ungentgende Ei-
senspeicher (Ferritin: 20-50 pg/I),
und 15 Prozent der Frauen wiesen
hohere Ferritinwerte auf (= 50 pg/l1).
Uber einen Zeitraum von vier Wochen
erhielt die Verumgruppe (n = 71) tag-
lich 80 mg eines Eisenpréaparates (Tar-
dyferon®) gegentiber Plazebo (n = 65).
Um die Intensitat der Mudigkeit zu be-
stimmen, wurde bei Studienbeginn so-
wie nach der einmonatigen Behand-
lungsdauer eine visuelle Analogskala
eingesetzt (1 = keine Mudigkeit; 10 =
extreme Mudigkeit). Bei Studienende
hatte sich die Intensitit der Mudigkeit
bei den mit Eisen behandelten Frauen
statistisch hochsignifikant um 29 Pro-
zent (von 6,6 auf 4,5 Punkte), in der
Plazebogruppe dagegen nur um 13
Prozent (von 6,5 auf 5,6 Punkte) redu-
ziert (p = 0,004). Bei der statistischen
Subgruppen-Analyse zeigte sich, dass
nicht nur die Frauen mit den niedrig-
sten Ferritinwerten von der Eisenthe-
rapie profitierten, sondern auch dieje-
nigen, deren Eisenspeicher noch nicht
vollstindig erschopft waren. Dagegen
zeigten sich erwartungsgemadss keine
statistischen Unterschiede zu Plazebo

in der Gruppe mit héheren Ferritin-
werten. Mit 95 Prozent (vs. 98% in der
Plazebogruppe) war die elektronisch
gemessene Compliance tberdurch-
schnittlich gut, was auf eine gute Ver-
traglichkeit des eingesetzten Eisen-
préaparates hinweist.

Fazit

Die neueren Erkenntnisse zeigen,
dass bei Frauen im gebarfahigen Alter
héufiger mit einem Eisenmangel ohne
Andmie gerechnet werden muss. Bei
Beschwerden tuber Mudigkeit und
Leistungsabfall dirfte es sich daher
lohnen, nicht nur das Hamoglobin,
sondern auch die Ferritinwerte zu
uberprifen, denn eine rechtzeitige Be-
handlung des Eisenmangels ohne An-
amien ist sinnvoll und bewahrt vor ei-
ner manifesten Eisenmangelanimie.
Immerhin entwickeln fast 10 Prozent
der Frauen mit beginnendem Eisen-
mangel ohne Andmie etwa zwei Mo-
nate nach Diagnosestellung eine mani-
feste Eisenmangelanamie (5). Dartiber
hinaus sollte aber auch auf eine ausge-
wogene Ernahrung geachtet werden.
Da Eisen aus Gemuse und Friichten oft
weniger gut resorbierbar ist als das in
Nahrungsmitteln tierischer Herkunft
enthaltene Eisen, ist die gleichzeitige
Zufuhr von Vitamin C (in Form von
Fruchtsiften) ratsam, denn dadurch
lasst sich die Eisenausnutzung um ein
Vielfaches erhohen. ]
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