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Die Eisenmangelanamie ist die hdufigste Form der
Blutarmut. Dabei fehlt dem Koérper Eisen, das fur &
die Blutbildung unabdingbar ist. Durchschnittlich
sind etwa drei bis vier Gramm ZEisen im
menschlichen Korper enthalten. Ein Teil davon
befindet sich im Blut - zum einen an das
Transporteiwei? Transferrin gebunden, zum
anderen im roten Blutfarbstoff (Hidmoglobin).

Hamoglobin ist ein groRes, ringférmig aufgebautes Molekil, in dessen Mitte Eisen eingebunden ist. Die
Aufgabe des in den roten Blutkérperchen befindlichen Hamoglobins ist es, Sauerstoff zu binden und bei
Bedarf an die Zellen des Koérpers abzugeben. Hamoglobin ist sozusagen der Sauerstofftransporter im
menschlichen Blut. Ohne Eisen kann das Hamoglobin seinen Zweck nicht erfillen.
Gewdhnlich bendtigt der Koérper relativ wenig Eisen, da er das Eisen aus abgebauten Blutzellen vollstandig
wiederverwertet. Trotzdem geht immer eine kleine Menge des Spurenelements verloren - zum Beispiel bei
Frauen bei der monatlichen Regelblutung oder auch durch Ausscheidung der abgeschilferten Darmzellen
Uber den Stuhl - so dass entsprechend auch Eisen mit der Nahrung aufgenommen werden muss.

Symptome
Symptome einer Eisenmangelandmie sind eine aufféallige Bldsse von Haut und Schleimhiuten. Die Haare
und Fingernidgel koénnen briichig werden , oft reilt die Haut an den Mundwinkeln ein und manchmal
kommt es auch zu Schleimhautschidden im Mundbereich, die dazu flihren, dass die Zunge und das
Schlucken schmerzen. Auch Miidigkeit, Schwindel, Ohrensausen, Kaltegefiihl bis hin zu Kurzatmigkeit
und ein schneller Herzschlag kénnen auftreten.

Ursache

Damit es zu einem Eisenmangel kommt, muss der Kérper mehr Eisen verbrauchen, als er aufnimmmt. Ein
Eisenmangel kann also entstehen durch:

e einen erhohten Bedarf an Eisen (zum Beispiel wdhrend der Schwangerschaft, der Stillzeit oder
wahrend des Wachstums)

» einen erhdéhten Verlust von Eisen (zum Beispiel iber unbemerkte Blutungen im Magen/Darm-Trakt,
starke Regelblutungen oder bei einem Befall mit bestimmten Parasiten). In sehr seltenen Fallen liegt die
Ursache fur den Eisenmangel in einem andauernden Zerfall der roten Blutkdérperchen innerhalb der
Gefafle (Hamolyse). Der rote Blutfarbstoff und mit ihm das Eisen wird dann Uber den Urin ausgeschieden

» eine eisenarme Erndhrung z.B. durch vegetarischen Erndhrungsweise (pflanzliches Eisen wird
schlechter aufgenommen als tierisches) oder wenn insgesamt wenig gegessen wird (Diat).

» eine gestorte Eisenaufnahme. Das heiflt es ist zwar gentigend Eisen in der Nahrung vorhanden, aber
der Koérper kann dieses nicht aufnehmen. Dies kann bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen
(Morbus Crohn, Colitis ulcerosa), einem Mangel an Vitamin C oder bei zu wenig Magensaure (z.B. durch
Medikamente wie Protonenpumpenhemmer - “Magenschutz”) der Fall sein.

Bei einem Eisenmangel werden zuerst die Eisenspeicher des Korpers (Bedarf fiir Wochen) geleert. Erst
wenn die Reserven des Koérpers erschopft sind (nach Monaten), kommt es zu einer Blutarmut. Eine
Blutarmut kann auch durch einen Mangel des blutbildungs-relevanten Vitamins B1l2 entstehen
(,perniziése Anémie*). Die Symptome sind dhnlich, nur dass kein Eisenmangel im Blut feststellbar ist.
Diagnose

Wer einen Eisenmangel vermutet, sollte sich vom Arzt beraten lassen. Dieser wird sich zunéichst
vermutlich nach den Beschwerden des Patienten und seinen Lebensgewohnheiten erkundigen. Er fragt
dabei besonders nach der Erndhrung, ob Blutungen aufgefallen sind und ob Medikamente eingenommen
werden. Wegweisend zur Diagnose der Eisenmangelanamie ist eine Blutuntersuchung. Dabei wird unter
anderem die Menge der roten Blutkérperchen (Erythrocyten) und des roten Blutfarbstoffes
(Hamoglobin) bestimmt. Bei einer Andmie ist zu wenig roter Blutfarbstoff im Blut vorhanden. Auch die
Anzahl der roten Blutkdrperchen ist meist vermindert. Bei einem Eisenmangel sind diese auferdem
durchschnittlich kleiner als gewéhnlich und enthalten weniger roten Blutfarbstoff.




Der Arzt spricht von einer ,mikrozytédren, hypochromen Animie“. Im Blutbild zeigt sich dies durch ein
vermindertes mittleres Erythrozytenvolumen (MCV) und eine vermindertes mittleres
Erythrozytenhdmoglobin (MCH). Typisch fir eine Eisenmangelanémie ist auerdem eine Verdnderung
der Eisenwerte. So ist der Gehalt an frei im Blut schwimmendem Eisen verringert. Auch das Ferritin, das
Eisenspeicherprotein, ist herabgesetzt. Das Eisentransportprotein Transferrin hat hingegen weniger Eisen
gebunden und ist daher vermehrt frei im Blut nachweisbar: Transferrin beziehungsweise der 16sliche
Transferrin-Rezeptor sind erhéht.

Steht der Eisenmangel fest, gilt es die Ursache zu finden. Oft steckt eine Blutung dahinter. Diese muss nicht
immer vom Patienten bemerkt werden. Ein Test auf Blut im Stuhl und eine Urinuntersuchung liefern
Auskunft dariiber, ob unbemerkt Blut aus dem Magen-Darm-Trakt oder tiber die Harnwege ausgeschieden
wird. Eventuell kann auch eine Magen- und eine Darmspiegelung notwendig sein, um dem Verdacht auf eine
Blutung auszurdumen oder zu bestitigen. Desweiteren kommt auch eine Untersuchung durch den
Frauenarzt und/oder durch den Urologen und/oder den Hals-Nasen-Ohrenarzt in Frage, um Blutungen im
Bereich der Genitalorgane, der Harnwege oder der Nase auszuschliefien.

Anhand der Lebensumstidnde des Patienten (zum Beispiel Schwangerschaft, Stillzeit, Wachstum,
Auslandsreisen, Operationen), der Erndhrungsgewohnheiten und sonstiger Symptome (zum Beispiel
Durchfille) kann der Arzt Hinweise darauf erhalten, ob eventuell ein erhéhter Bedarf an Eisen oder ein
Verlust des Spurenelements beziehungsweise eine zu geringe Zufuhr oder Aufnahme vorliegt.
Ein sogenannter Eisenresorptionstest kann gegebenenfalls eine Eisen-Aufnahmestérung im Darm
ausschlieffen. Dazu erhélt die betreffende Person 100 mg zweiwertiges Eisen zum Schlucken. Jeweils zwei
Stunden vor und nach der Einnahme des Eisens werden die Eisenwerte im Blut iberpruft. Steigt der Wert
von der ersten bis zur zweiten Messung nicht angemessen an, so weist dies auf eine
Eisenresorptionsstérung hin.

Therapie
Bei einer zu geringen Zufuhr von Eisen Uber die Nahrung ist es wichtig, in Zukunft auf eine ausgewogene
und eisenreiche Erndhrung zu achten. Das Gleiche gilt bei einem erhéhten Bedarf an Eisen - zum Beispiel
wahrend Wachstum, der Schwangerschaft und der Stillzeit. Gegebenenfalls ein Eisenpréparat erforderlich,
um die Eisenspeicher wieder aufzufiillen. Eisenpriparate enthalten zweiwertiges Eisen (etwa Eisen(II)
gluconat, Eisen(Il)sulfat) und werden als Tablette oder Brausetablette eingenommen.

Medikamente zur Behandlung der Eisenmangelandmie verursachen manchmal Magen-Darm-
Beschwerden. Diese kénnen sich beispielsweise durch Ubelkeit, Véllegefithl und Verstopfung duRern. Mit
den Mahlzeiten eingenommen sind die Préparate zwar besser vertrédglich, doch wird auch das Eisen
schlechter aufgenommen. Kaffee, Tee, Milch oder Cola hemmen beispielsweise die Eisen-Verwertunsg.

Falls Nebenwirkungen auftreten sollten, sollten verschiedene Tabletten-Praparate ausprobiert werden, da
diese erfahrungsgeméaf unterschiedlich gut vertragen werden. Bei guter Vertraglichkeit niichtern (30 min
vor Frihstick) am Morgen einnehmen. Eisen kann den Stuhl dunkel verfidrben (ausgeschiedenes Eisen) ,
was kein Anlass zur Sorge ist. Fir Erwachsene liegt die Standard-Dosierung bei 100mg taglich iiber
mehrere Monate, da sich die Eisenspeicher des Kérpers nur langsam wieder flllen.

Bei einer gestorten Aufnahme des Spurenelements iber den Darm - wie sie zum Beispiel bei bestimmten
Darmerkrankungen auftreten kann - verabreicht der Arzt das Eisen gegebenenfalls als Losung direkt tiber
die Vene. In diesemn Fall handelt es sich um dreiwertiges Eisen.

Der Arzt kontrolliert auRerdem den Verlauf der Therapie anhand von Blutuntersuchungen. Bei einer
Bestimmung der Blutwerte nach etwa einer Woche sollten die unreifen roten Blutkérperchen im Blut - die
sogenannten Retikulozyten - bereits deutlich angestiegen sein. Dies ist ein Zeichen dafiir, dass die
Behandlung wirkt.

Die richtige Dosierung der Eisenpraparate ist wichtig, da eine zu hohe Menge an Eisen dem Koérper schadet.
Eisenpréparate sind frei verkduflich. Trotzdem ist davon abzuraten, zu grofde Mengen Eisen einzunehmen.
Denn der Koérper kann Uberschissiges Eisen nicht ausscheiden. Er speichert es in verschiedenen Organen.
Sind die Speicher tberfillt, kann es zu Organschédden kommen (Bei Kleinkindern ab 500 - 1.000 mg !)

Gewdhnlich reicht eine ausgewogene Ernahrung aus, um sich optimal mit Eisen zu versorgen. Besonders
Fleisch, Fisch und Niisse enthalten viel Eisen. Vegetarier sollten darauf achten, eisenreiche pflanzliche
Lebensmittel in den Speiseplan einzubauen. Dazu zdhlen unter anderem Sojabohnen, weile Bohnen, Rote
Beete, Hirse, Amaranth, Krauter, Gewlrze, bestimmte Obstsorten und Kakao.

Zuséatzlich fordert Vitamin C eine gute Eisenverwertung und in geringerem Mafe ist auch Fruchtzucker
fur die Eisenverwertung férderlich. Kaffee und Tee (Tannine), Rhabarber (Oxalsédure) und Miusli
(Phytinséure) hingegen binden das Eisen und machen es damit unverwertbar.






