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Eisenmangel - Ein haufiges Problem
in der Gynakologie

A. Gasche, Ch. Gasche

isenmangel ist weltweit die haufigste

Mangelerscheinung. Trotz der Tat-

sache, dass 5-20 % der Frauen im

gebarfihigen Alter betroffen sind,

wird in den meisten europdischen
Landern der Eisenmangel als ,,mild“ einge-
stuft (Abb. 1). Im Vergleich zum Aqua-
torialgiirtel Afrikas, wo die Vergleichszif-
fern bei > 40 % liegen, mogen 5-20 % wirk-
lich mild erscheinen. In Anbetracht unse-
res ausgepragten Wohlstands und der mo-
dernen medizinischen Versorgung der Gster-
reichischen Bevolkerung sind diese Anga-
ben aber erstaunlich hoch, noch dazu, wo
einfache diagnostische und therapeutische
MafRnahmen zur Verfiigung stehen. Ein
Grund fiir die Bagatellisierung von Eisen-
mangel als medizinisch relevantes Krank-
heitsbild mag in der Tatsache liegen, dass
die Gabe von Fremdblut in Krankenhdu-
sern gut etabliert und in die medizinische
Routine integriert ist. Eine ambulante intra-
venodse Eisensubstitution war bisher weit
schwieriger zu organisieren.

Die Ursachen von Eisenmangel sind viel-
schichtig: Neben Hypermenorrh6 und Me-
norrhagie sind es vor allem Erkrankungen
des Magen-Darm-Trakts, die mit vermehr-
tem Eisenverlust oder Storung der Eisen-
aufnahme einhergehen. Etwa bei jeder
10. Frau mit chronischem Eisenmangel
liegt die Ursache nicht allein in der Men-
struationsblutung, sondern es besteht eine
zusatzliche gastrointestinale Ursache, wie
eine Resorptionsstérung (bei Autoimmun-
gastritis, chronischer Helicobacter-Infek-
tion, Zoliakie, bzw. angeboren) oder eine
chronische Blutungsquelle (wie Angio-
dysplasien, asymptomatische Formen von
Mb. Crohn oder intestinale Tumoren). Eine
entsprechende (rontgenstrahlenfreie) Diag-
nostik  (Endoskopie, Kapselendoskopie,
Darmultraschall, Enteroklysma, MRI) soll-
te in solchen Fillen in die Wege geleitet
werden. Speziell vor Entbindungen und vor
geplanten Operationen ist eine Optimie-
rung des Eisenhaushalts wichtig. Der zu
erwartende Blutverlust kann bei vollen
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Eisenspeichern von den Patienten selber
ausgeglichen und so die Gabe von Fremd-
blut und die damit verbundenen Risiken
vermieden werden. Durch intravendse Eisen-
substitution kann in kurzer Zeit (je nach
Praparat) dem Korper > 1g Eisen zugefiihrt
werden. Als Vergleichswert kann dienen,
dass ein Ery-Konzentrat etwa 250 mg Eisen
enthilt, und der Korper mit 1g intravend-
sem Eisen die Blutmenge von etwa 4 Ery-
Konzentraten aufbauen kann. Auch bei
starken peripartalen Blutungen kénnen der
Hamoglobinspiegel durch i.v.-Gabe von Ei-
sen klinisch relevant erhoht und durch Ver-
zicht auf Fremdblutgabe die zahlreichen
Transfusionsrisiken eliminiert werden.

Neben Frauen im gebarfahigen Alter sind
vom Eisenmangel vor allem Schwangere,
Kinder im Wachstum, Patienten vor und
nach Operationen sowie Senioren betrof-
fen. Die Beschwerden bei Eisenmangel
bleiben oft jahrelang unerkannt, umfassen
neurologische und kosmetische Probleme
wie Mudigkeit, Schlafstorung, Libidoverlust,
Konzentrationsschwiche oder auch Mund-
winkelrhagaden, briichige Nigel und Haar-
ausfall. Auch das Restless-Legs-Syndrom,
allgemeine Leistungsschwache, Atemnot und
Herzversagen konnen durch Eisenmangel
bedingt sein.

Auch wenn Arzte dies meist nicht wahr-
nehmen, ist Andmie oft nicht das fiihrende
klinische Symptom. Miidigkeit und Antriebs-
losigkeit beeintrachtigen die Lebensquali-
tat der Patienten mit Eisenmangel stark und
treten oft vor der Andmie auf. Neben dem
Blutbild ist die Serum-Ferritin-Konzentra-
tion richtungsweisend, wobei die Normal-
werte in vielen Laborausdrucken nicht kor-
rekt angegeben sind. Als unterer Richtwert

Tabelle 1: Richtwerte fiir Ferritin- und Transferrin-Sattigung je

nach Situation

Ferritin | Transferrin-
Siattigung
Hg/L %

Eisenmangel bei Erwachsenen <30 <20
Eisenmangel bei Patienten mit < 100 <20
chronischer Erkrankung

Eisenmangel unter Erythropoetinbehandlung | > 100 <20
Eiseniiberlagerung > 800 > 50

fir Ferritin gilt 30 pg/l, wobei vorausge-
setzt wird, dass es sich um eine gesunde
Frau handelt. Sobald eine Erhohung des
C-reaktiven Proteins vorliegt (hdufig post-
partal oder -operativ), ist auch Ferritin er-
hoht und reflektiert den Eisenstatus nicht
verldsslich (Tab. 1). Um eine addquate Eisen-
versorgung bei Patienten mit Entziindung
oder Tumorerkrankung (und CRP-Erho-
hung) zu gewidhrleisten, sollte man den
Ferritin-Cut-off bei 100 pg/l ansetzen. Der-
selbe Grenzwert sollte auch unter Erythro-
poetintherapie angesetzt werden. Ohne Ei-
sen kann Erythropoetin die Blutbildung
nicht entsprechend stimulieren. Wie in al-
len Fillen gilt es primér daran zu denken,
Ferritin bestimmen zu lassen, frei nach der
bekannten Regel: ,,If you don’t take the tem-
perature you can’t find the fever” (Samuel
Shem, House of God, rule No. 10).
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