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Kongressbericht: Eisentherapie beim Tumorpatienten
H. Leitner

Gemäß Defi nition liegt bei Tumorpatienten ein absoluter Ei-
senmangel (AID) vor, wenn das Ferritin < 100 ng/ml und die 
Transferrinsättigung TSAT < 20 % betragen. Ein funktioneller 
Eisenmangel (FID) liegt vor, wenn das Ferritin bei < 800 ng/ ml 
und die TSAT bei < 20 % liegt. Beim FID ist zwar die Eisen-
speicherung normal, die Versorgung der Erythroblasten und 
anderer eisenabhängiger Gewebe ist jedoch unzureichend [1].

Die Prävalenz von Eisenmangel bei onkologischen Patien-
ten liegt, abhängig von der Defi nition und der Tumorart, zwi-
schen 35 und 60 %. In einer Untersuchung der Arbeitsgrup-
pe um Univ.-Prof. Dr. Heinz Ludwig, Zentrum f. Onkologie 
und Hämatologie der 1. Med. Abt im Wilhelminenspital Wien, 
betrug die Prävalenz des Eisenmangels bei soliden Tumoren 
43 % und von Eisenmangel plus Anämie 33 % [2]. Darüber 
 hinaus konnte bei soliden Tumoren eine Korrelation von Tu-
morstadium und Anämie sowie Eisenmangel beobachtet wer-
den. Bei mehr als 7 % der Patienten lag ein absoluter Eisen-
mangel (AID) vor, was in erster Linie auf Blutverluste, vor al-
lem im Gastrointestinaltrakt, zurückgeführt wird.

  Optionen der Eisentherapie

Die Symptome eines schweren Eisenmangels sind vielfältig 
und reichen von Fatigue, Schwindel und Kopfschmerz über 
Glossitis und Mundwinkelrhagaden bis zu Restless-Leg-Syn-
drom, verstärkter Infektanfälligkeit, Splenomegalie und Plum-
mer-Vinson-Syndrom.

Ziel der Therapie des Eisenmangels ist, anämische Zustände 
zu verhindern und die Symptome des Eisenmangels zu lindern. 
Als therapeutische Optionen stehen einerseits die orale und 
andererseits die intravenöse Eisensubstitution zur Verfügung. 
„Orales Eisen ist bei allen Patienten indiziert, die keine in-
fl ammatorische Zytokinkaskade haben, was bei Tumorpatien-
ten eher die Ausnahme als die Regel ist“, sagt Ludwig. In Ös-
terreich verfügbare orale Eisenpräparate enthalten bivalentes 
Eisen, intravenöse Präparate trivalentes Eisen [2].

I.v.-Eisen kann entweder als Monotherapie oder in Kombina-
tion mit Erythropoetin verabreicht werden. Das dreiwertige Ei-
sen ist an Polysaccharide gebunden. „Bei modernen Präpara-
ten ist das Eisen in Maltose-Hüllen gebunden und ist somit in 
einer Slow-release-Form verfügbar, sodass die Verabreichung 
von Dosen bis zu 1.000 mg möglich ist“, erklärt Ludwig. Ist das 
Eisen an den Maltose-Komplex gebunden, so ist das Risiko der 
Entstehung von Hydroxylradikalen, die für oxidativen Stress 
und Gewebsschädigungen verantwortlich sind, sehr begrenzt.

  Verbesserung der Lebensqualität

Prof. Ludwig berichtet von einer 81-jährigen Patientin mit 
massiver Infektion, AID und Anämie (Hämoglobin 6,0 g/dl; 
Eisen 11 µg/dl; TSAT 3,9 %), jedoch ohne Blutung. Im Eisen-
Absorptionstest zeigte sich nach oraler Gabe von 200 ml Eisen 
ein signifi kanter Anstieg der Eisenspiegel, was für eine norma-
le Eisenresorption spricht. 8 Tage nach i.v.-Gabe von 1.000 mg 
Ferric Carboxymaltose (Ferrinject®) war das Hämoglobin auf 
9,4 mg/dl angestiegen und die Eisenparameter verbessert.

In einer randomisierten Studie wurde die i.v.-Eisentherapie 
mit Ferric Carboxymaltose bei Lymphom-Patienten mit Anä-
mie und FID evaluiert. Es zeigte sich, dass die alleinige Eisen-
therapie bei diesen Patienten zu einem signifi kanten Anstieg 
des Hämoglobins, des Ferritins und der TSAT (Transferrin-
Sättigung) innerhalb von sechs Wochen führt [3].

Eine weitere Studie hat gezeigt, dass i.v.-Eisen zusätzlich zu 
einer Therapie mit Erythropoetin, bei Patienten mit Chemo-
therapie-assoziierter Anämie zu einem rascheren und stärkeren 
Anstieg des Hämoglobins, zu einer Verbesserung der Lebens-
qualität und zu geringerem Erythropoetin-Verbrauch führt [4].

Ludwig macht darauf aufmerksam, dass auch die i.v.-Eisen-
therapie nicht ohne Risiken ist. So liegt die Rate an schweren 
Nebenwirkungen, darunter anaphylaktischer Schock, je nach 
Präparat bei etwa 0,03–0,04 % und das Infektionsrisiko bei 
Tumorpatienten steigt leicht an [5, 6]. Daher hat die Europäi-
sche Arzneimittelbehörde EMA 2013 einen Report mit Richt-
linien zur Durchführung einer i.v.-Eisentherapie publiziert [7].

„Intravenös verabreichtes Eisen erhöht das Hämoglobin und 
führt zu Verbesserungen der Symptome und der Lebensqualität. 
Neue Präparate sind gut verträglich“, fasst Ludwig zusammen.

Quelle: Linzer Hämato-Onkologische Tage, 30.–31.10.2015, Linz
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Eisenmangel und Eisenmangel-assoziierte Anämie sind 
häufi ge Komplikationen von Tumorerkrankungen. Eine 
intravenöse Eisensubstitution mit modernen Formulie-
rungen ist in der Lage, die Anämie zu reduzieren, Symp-
tome des Eisenmangels zu lindern und die Lebensqualität 
der Patienten zu verbessern.
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