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Aktualisierung 05/2023
¢ Bei Eisenmangel ohne Andmie und Ferritin-Ausgangswerten von > 15 ng/ml ist eine

Eisensubstitution nicht indiziert (-> Kap. 4.2.)

* Intravendse Eisentherapie: Das praktische Vorgehen bei Auftreten von Nebenwirkungen wurde
erganzt (-> Kap. 4.2.)
* Erganzende Informationen zu Eisenmangel bei verschiedenen chronischen Komorbiditaten

(Kapitel 4.2.).

1. Definition, Epidemiologie, Stadien

Definition
¢ Eisenmangel ist definiert als Verminderung des Gesamtkdrpereisens. Eine Eisenmangelanamie liegt
vor, wenn die Hamoglobinkonzentration eisenmangelbedingt unter den alters-, bzw.

geschlechtsspezifischen Normwert absinkt, gemass WHO bei Frauen < 12 g/dl, bei Mannern < 13 g/dl.

Epidemiologie

* 80 % aller Anamien sind Eisenmangelanamien, in 80 % sind Frauen (Menstruation, Graviditat)
betroffen

¢ Studien aus Europa und USA: 15-20 % aller Frauen im Menstruationsalter haben Eisenmangel ohne
Anamie (Ferritin-Grenzwert: < 15 ng/ml), ca. 3 % haben eine manifeste Eisenmangelanamie (1, 2). Bei
Schwangeren ist Eisenmangel haufiger als bei Nicht-Schwangeren

¢ Eisenstatus-Studie bei jungen Frauen (ZH): 22,7 % Eisenmangel (Ferritin-Grenzwert: < 15 ng/ml), 2,2 %

Eisenmangelanamie (4).

Stadien des Eisenmangels

In Abhangigkeit vom Schweregrad werden 3 Stadien unterschieden (5, 6)

Stadium 1: Nichtanamischer Eisenmangel
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¢ Hb und MCV normal, Ferritin verringert; ohne Effekt auf die Hdmatopoese.

Stadium 2: Eisendefizitare Erythropoese
¢ Hb normal, Ferritin verringert (Grenzwerte variieren), Hdmatopoese und eisenabhdngige

Stoffwechselvorgange kdénnen - je nach Komorbiditaten - beeintrachtigt sein.

Stadium 3: Eisenmangelanamie (hypochrome, mikrozytare Anamie)
¢ Hb <12 g/dl (Frauen) bzw. < 13 g/dl (Manner), MCV, MCH und Erythrozytenzahl verringert.
Beachte: Hb sinkt oft schneller als die Ery-Zahl. Selbst bei deutlich unterschrittenem Hb kann die Ery-

Zahl noch im unteren Normbereich liegen.
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2. Ursachen und Symptome

Ursachen

Eisenmangel entsteht zumeist durch einen vermehrten Eisenverlust oder erhéhten Eisenbedarf, seltener

durch Resorptionsstérungen. Mogliche Ursachen sind in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Ursachen von Eisenmangelanamie

Ursache Hervorgerufen durch

» Gastrointestinal: Refluxdsophagitis, Ulzera, Polypen, Osophagusvarizen
e Karzinome

Blutverlust ¢ Menstruation

e Haufige Blutspende (ohne Eisensubstitution)
e Dialyse

¢ Pulmonale Hamosiderose

Schwangerschaft, Stillperiode

Wachstum

Hochleistungs-Ausdauersport (v. a. Langstreckenlaufer)

Chronische intravasale Hamolyse

Vitamin B12- und Folsaure-Therapie bei Vitamin B12- und Folsaure-
Mangelanamie

Erhohter
Bedarf

Inaddquate Zufuhr/nutritiv (Vegetarier/Veganer)

e Atrophische oder H. pylori positive Gastritis, Achlorhydrie (insuffiziente
Verminderte Magen-Salzsauresekretion, z.B. durch PPI), Magenresektion
Aufnahme e Malabsorption, Zéliakie/Sprue, bariatrisch Operierte
Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

Medikamente, die eine gastrointestinale Blutung hervorrufen kénnen
(NSAR, Aspirin, Antikoagulantien)

Anm.: Die wichtigsten/haufigsten Ursachen sind hervorgehoben.

Symptome
Das Auftreten der Symptome hangt von der Dauer und Schwere des Eisenmangels ab.
¢ Allgemeine Zeichen (Auftreten in Abhangigkeit von Schwere und Dauer)
¢ Muskulare Schwache und herabgesetzte Ausdauerleistung, Mudigkeit, Reizbarkeit, Vertigo
* Kognitive Stérungen (Konzentrationsschwache, beeintrachtigte Lernfahigkeit, Gedachtnisstérung)
¢ Kopfschmerzen, Belastungsdyspnoe, Tachykardie, reduzierte Thermoregulation, Appetit auf Lehm
und Erde.

¢ Haut- und Schleimhaute
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* Blasse (unsicheres Zeichen) der Haut und Schleimhaute (speziell Konjunktiven, verlasslicheres
Zeichen)
¢ Rillenbildung der Nagel, briichige Nagel, Haarausfall, trockene Haut, Pruritus, Aphthen,

Mundwinkelrhagaden.

Anmerkungen zu Midigkeit und Anamie

¢ Es gibt bevolkerungsweit keine Beziehung zwischen ,isolierter” Mudigkeit und Anamie (8-10).
Andererseits: Bei pramenopausalen Frauen mit Eisenmangel ohne Anamie kann Mudigkeit durch
Eisentherapie gelindert/behoben werden (11) - jedoch signifikant nur bei Ferritin <15 ng/ml (11, 12).
Zur Therapie von Eisenmangel ohne Andmie siehe Kap. 4.2.

* Bei ungeklarter Mudigkeit vor Eisen-Therapie auch an andere auslésende Krankheiten denken, z. B.
Depression, Hypo-/Hyperthyreose, Niereninsuffizienz, Diabetes mellitus, Hyperparathyreoidismus,

chronische Hepatitis etc. (13). Siehe auch mediX GL Mudigkeit.

3. Diagnose

3.1. Labordiagnostik

Folgende Parameter sind notwendig: Himatogramm, Serum-Ferritin, CRP (15).

Eisenmangelanamie

¢ Hb <12 g/dl (Frauen), < 13 g/dl (Manner); leichte Anamie: Hb 9-12 g/dl, schwere Anamie: 6-7 g/d|
e Ferritin (Grenzwerte teilweise umstritten)
* <15 ng/ml; Zeigt erschopfte Eisenreserve an
¢ 15-30 ng/ml: Eisenmangel mit verringertem Eisenspeicher
* 30-50 ng/ml: Ohne gleichzeitige Entzindung ausreichende Eisenreserve
0Von einem Eisenmangel kann ausgegangen werden bei einem Serum-Ferritin < 15 ng/ml, mit
entsprechenden Symptomen (15, 20, 21). Bei Patienten mit einigen chronischen Erkrankungen gelten
abweichende Grenzwerte (s. u. Abschnitt ,Screening")
¢ Bei hamatologischen und onkologischen Patienten kann erganzend zum Ferritin (oft ,entzindlich”
erhéhte Werte) die Transferrinsattigung bestimmt werden. Eineverringerte Transferrinsattigung

bedeutet, dass der Erythropoese zuwenig Eisen zur Verflgung steht. Dies kann bei erhéhten

© 2024 Verein mediX schweiz


https://www.medix.ch/wissen/guidelines/muedigkeit/

Entzindungswerten auch dann der Fall sein, wenn die Eisenspeicher gut gefullt sind.
[Eine Transferrinsattigung (TSAT) 0 20 %gilt als diagnostisch fur einen Eisenmangel - auch bei

Neoplasien, Herzinsuffizienz und chronischer Niereninsuffizienz (15, 22).

Anmerkung: Serum-Eisen ist als diagnostischer Parameter eines Eisenmangels obsolet.

Differentialdiagnose
Eine hypochrome mikrozytare Andmie kann auch bei leichten Formen von hereditdren Andmien wie

Alpha- oder Beta-Thalassamie oder bei chronischen Erkrankungen vorliegen.

Eisenmangel- | Entziindung/Infekt, Thalassamie
Anamie Tumoranamie
Hamoglobin (Hb) ] y U
MCV U U U
Serum-Ferritin U ) o

Beachte: Entziindungs-, Infekt- und Tumoranamie sind haufig normochrom, Eisenmangel in

Kombination mit B12-Mangel kann normozytar sein!

3.2. Ursachenabklarung

Eisenmangel(anamie) stellt lediglich ein Symptom dar und sollte zun&chst in seiner Atiologie geklart
werden

e Nutritiv (Vegetarier/Veganer)?

¢ Blutspender?

* Hypermenorrhoe?

Einnahme von Aspirin®, NSAR, Marcoumar® (chronische gastrointestinale Blutung)?

Oligosymptomatische Sprue mit gastrointestinalen Symptomen (Gewichtsverlust, Durchfall,

Bauchschmerzen)? -> Abklaren mit Tissue-Transglutaminase-IgA und Gesamt-IgA.

Ohne klare anamnestische Hinweise sollten vordringlich maligne und chronisch entzundliche
Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts ausgeschlossen werden. Wenn kein konkreter Verdacht vorliegt,

Abklérung in Abhangigkeit vom Alter
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¢ Patienten < 50 J.: Zuerst Gastroskopie mit Diunndarmbiopsie (Frage nach Sprue), wenn ohne Befund ->
anschliessend Koloskopie
¢ Patienten > 50 J.: Zuerst OC Sensor oder Koloskopie, wenn ohne Befund -> anschliessend

Gastroskopie.

Screening

* Es wird kein generelles Screening auf Eisenmangel empfohlen, ohne dass entsprechende Symptome
beschrieben werden

¢ Patienten mit Herzinsuffizienz weisen haufig (ca. 55 % bei chronischer Herzinsuffizienz) begleitend
eine Anamie auf. Diese Patienten sollten deshalb jahrlich auf eine Eisenmangelanamie untersucht

werden. Ein Eisendefizit liegt laut ESC Guideline 2021 bei einem Serumferritin < 100 ng/ml

¢ Patienten mit chronischer Entziindungsanamie (Erys hypo- bis normochrom, Transferrinsattigung <
20 %, Entzindungsparameter [+]), z. B. chronisch-entziindliche Darmkrankheiten, sollten regelmassig
auf Eisenmangel untersucht werden (Uber genaue Screening-Intervalle gibt es keine allgemeinen
Empfehlungen). Bei einem Serumferritin < 30 ng/ml ist von einem therapiebedurftigen absoluten
Eisenmangel auszugehen

¢ Bei chronischer Niereninsuffizienz soll gemass nephrologischen Empfehlungen periodisch auf
Eisenmangel untersucht werden (28). Bei Patienten ohne Anamie und eGFR 045 ml/min/1,73 M
jahrlich, bei eGFR
< 45 ml/min/1,73 m? mindestens 2 x/Jahr. Bei Patienten mit Anamie (aber ohne Erythropoetin-
stimulierende Medikamente): Bei leichter Anamie und eGFR
045-60 ml/min/1,73 M alle 6 Monate, bei rasch progredienter Erkrankung, schwerer Anamie und eGFR
< 45 ml/min/1,73 m? alle 3 Monate. Grenzwerte vom Eisen je nach Grad der Niereninsuffizienz sind

von geringer Evidenz.

4. Therapie
4.1. Ernahrung

Die Eisenzufuhr kann durch eine eisenreiche Ernahrung erhéht und damit einem Eisenmangel

vorgebeugt werden. Bei bestehendem Eisenmangel muss in der Regel zusatzlich medikamentds
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substituiert werden.
¢ Eisenbedarf

¢ Aufnahme mit Nahrung pro Tag

Frauen/Hobbysportlerinnen ca. 15 mg
Leistungssportlerinnen ca. 30 mg
Manner ca. 10 mg

Leistungssportler ca. 20-25 mg
* Erndhrung
* Tierisches Eisen liegt etwa zu 40-90 % als gut absorbierbares zweiwertiges Hdmeisen (Myoglobin,
Hamoglobin, Cytochrome) vor, das Utber einen eigenen Transporter wesentlich effektiver
aufgenommen werden kann als das Non-Ham-Eisen anderer Lebensmittel. ,,GemuUse-Eisen” liegt in
dreiwertiger Form vor und kann erst nach Reduktion zu Fe®*resorbiert werden.
o Fe3" ist bei einem pH > 3 nicht absorbierbar. Es braucht zur Resorbierbarkeit Magensaure und/oder
Ascorbinsaure (Cave: Therapie mit PPI)
¢ Das Nicht-Hameisen (freies Eisen) kann in der Resorption geférdert oder gehemmt werden
* Resorption wird geférdert durch
¢ Gegarte Lebensmittel (tiefer pH), z.B. Sauerkraut
¢ Organische Sauren (Zitrus- und andere Frichte, Fruchtsafte zu den Mahlzeiten).
Hinweis: Entgegen friheren Annahmen hat Vitamin C offenbar keinen nennenswerten Einfluss
auf die Eisenresorption (24).
¢ Resorption wird gehemmt durch
¢ Phytate: Z. B. Kleie (Substanz in der dusseren Hulle des Korns. Bindet eine Reihe von Nahrstoffen
im Darm wie Eisen, Zink, Calcium oder Magnesium, die dann unverdaut ausgeschieden werden)
* Oxalat (Spinat)
¢ Polyphenolverbindungen (Schwarztee, Kaffee, Krautertee, Kakao, Rotwein, Oregano)
¢ Calcium (Milch): Unterschiedliche Angaben zum Stellenwert der Eisenaufnahmehemmung.
* Gute Eisenlieferanten sind (umfangreiche Tabelle zum Eisengehalt von Nahrungsmitteln in
iron.medline)
* Fleisch (rotes Muskelfleisch hat am meisten verwertbares Eisen), Leber

* Hulsenfruchte (Sojabohnen, Linsen, Kichererbsen)
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NuUsse und Samen (Pistazien, Mandeln, HaselnUsse, Sonnenblumenkerne, Leinsamen)

Getreideprodukte (v. a. Vollkorn)

Gemiuse und Krauter (Petersilie, Brunnenkresse, Lowenzahn, Zwiebeln, Schwarzwurzel)

* Gusseisernes Kochgeschirr erhdht den Eisengehalt der Speisen.

4.2. Eisensubstitution

Indikation

¢ Jede Eisenmangelanamie ist eine Indikation zur Eisensubstitution

* Eine plazebokontrollierte Studie (2020) bei Blutspendern mit Eisendefizit, aber ohne Anamie, ergab,
dass i.v. Eisensupplementation weder Mudigkeit noch andere Symptome beeinflusste, wie etwa
eingeschrankte Lebensqualitat, eingeschrankte Arbeitsleistung, kognitive Einschrankungen,
Stimmungsschwankungen und ,restless legs” (20). Es ist also fraglich, ob ein Eisenmangel ohne
Andmie Uberhaupt behandelt werden soll

¢ Bei Eisenmangel ohne Anamie und Ferritin-Ausgangswerten von > 15 ng/ml ist eine

Eisensubstitution nichtindiziert (5, 6, 15, 16, 20). Deren Nutzen ist nicht ausreichend belegt. Das gilt

auch fur Patienten mit Restless-legs-Syndrom (14, 20) —> siehe auch mediX GL Schlafstérungen (Kap.5)

* Bei Eisenmangel ohne Anamie und Ferritinwerten < 15 ng/ml kann im Einzelfall eine
Eisensubstitution erwogen werden, auch wenn der Nutzen fraglich ist
* Eine Eisen-Substitution bei gefllltem Eisenspeicher (normales Ferritin) ist nicht indiziert und potenziell

schadlich (6, 25)

Eisensubstitution bei Komorbiditaten
¢ Herzinsuffizienz: Bei symptomatischen Patienten mit LVEF < 45 % und Eisenmangel (definiert als
Serumferritin < 100 ng/ml) empfiehlt die ESC Guideline 2021 eine intravendse Eisentherapie mit

Eisencarboxymaltose (Ferinject®). Die AFFIRM-HF-Studie (2020) hat ergeben, dass eine Eisentherapie

bei diesen Patienten das Risiko von Hospitalisationen verringert. Der definierte primare
Studienendpunkt - die Kombination aus kardiovaskuldarem Tod und Rehospitalisierung aufgrund einer

Herzinsuffizienz - verfehlte die statistische Signifikanz jedoch. Siehe auch mediX GL Herzinsuffizienz

(Kap. 4, Abschnitt Eisensubstitution)
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* Chronisch-entziindliche Darmkrankheiten (CED): Bei CED-Patienten mit Entziindungsanamie und
Serumferritinwerten < 30 Og/l sollte Eisen substituiert werden (27). Der Nutzen einer Eisentherapie bei
CED-Patienten mit Eisendefizit ohne Anamie wird kontrovers diskutiert und ist bislang nicht gesichert
(-> ECCO Guideline/Konsensus)

Bei Therapiebedarf: Orale und intravendse Eisentherapie sind mdglich, die Entscheidung erfolgt

individuell. Intravendse Eisentherapie ist sinnvoll bei ausgepragter akuter Entzindungsreaktion, nicht
adaquatem Hb-Anstieg unter oraler Eisentherapie und bei tiefen Hb-Werten mit schnell erwtnschtem
Hb-Anstieg (-> Universimed)

* Renale Anamie -> siehe mediX GL Chronische Niereninsuffizienz (Kap. 3.5). Grenzwerte flr eine

Therapie sind von geringer Evidenz

* Schwangere: Unterer Hb-Grenzwert < 11 g/dl (im 2. Trimester < 10,5 g/dl); Serum-Ferritin < 30 ng/ml
ist in der Schwangerschaft eine Behandlungsindikation, auch wenn (noch) keine Anamie besteht (19).
Begrundung: Erhéhter Eisenbedarf in der Schwangerschaft, zu erwartender Blutverlust unter der

Geburt und erhdhter Bedarf beim Stillen

Dosierung und Applikation

Berechnungsformel bei Eisenmangelanamie

Zu verabreichende Gesamt-Eisenmenge = kgKG x (Soll-Hb minus Ist-Hb in g/dl) x 2,4 +
Reserveeisen (= ca. 500 mg)

Beispiel: 60 kg schwere Frau, Hb soll um 3 g/dl angehoben werden

60 x 3 x 2,4 =432 mg + 500 mg Reserveeisen = 932 mg, also als Kurzinfusion 18 ml
Ferinject® (900 mg Fe) in 250 ml NaCl 0,9 %

Faustregel zur notwendigen Eisendosis entsprechend Ausgangs-Ferritin-Wert (5):

Serum-Ferritin

® <10 ng/ml -> kumulative Gesamtdosis von 1’000 mg Eisen

¢ 10-30 ng/ml -> kumulative Gesamtdosis von 500 mg Eisen

® 30-50 ng/ml -> eine Dosis von 200 mg Eisen.

Hinweis: Bei Vorliegen einer Eisenmangelanamie sollte der Eisenbedarf berechnet werden, ansonsten

ist es ausreichend, sich an der Faustregel zu orientieren.
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1. Orale Eisensubstitution ist weiterhin die Standardapplikation

Dosierung

¢ Bei Erwachsenen 100-150 mg jeden zweiten Tag (bessere Fe-Resorption als bei taglicher Einnahme

[17]). Einnahme mindestens 30 min vor Nahrungsaufnahme (bei magenempfindlichen Patienten
wahrend/nach dem Essen, dann aber etwas schlechtere Resorption)

¢ Bei Hochbetagten (0 80 J.) kann auch eine Niedrigdosis gewahlt werden (16). In einer einschlagigen
Studie erwies sich eine Tagesdosis von 15 mg Eisen so wirksam wie Vergleichsdosierungen von 50 mg
und 150 mg, jedoch deutlich vertraglicher (18)

* Bei Frauen mit Kinderwunsch ist eine zusatzliche Folsauresubstitution empfehlenswert.

Medikamente
* Fe2+: Tardyferon®, Ferrum Hausmann®
* Fe3+: Einzige orale Form Maltofer® (etwas besser vertraglich als Fe2+, aber etwas schlechtere

Resorption)

Nebenwirkungen: Gastrische NW (Nausea) oder Obstipation limitieren die Therapie relativ haufig ->

Reduktion der Eisendosis, ev. Wechsel auf Tropfenform kann NW mildern.

Kontraindikationen: Anamien mit normalen Ferritinspiegeln, Hdmosiderose und Hdmochromatose mit

erhoéhten Ferritinspiegeln.

2. Intravendse Eisensubstitution kann sinnvoll sein, wenn orales Eisen nicht vertragen oder

ungenugend resorbiert wird, sowie bei Schwangeren, bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen

oder chronischer Nierenerkrankung (16)

* Mit 100 mg Eisen kann das Ferritin um ca. 10 ng/ml angehoben werden. Unbedingt streng intravends
verabreichen (Venflon verwenden)!

. Ferinject® (Eisencarboxymaltose) als Kurzinfusion (verdtinnt in physiologischer Kochsalzlésung)
verabreichen: 500-1'000 mg in 250 ml NaCl 0,9 % und minimale Infusionszeit 15 min. Dosierung: 20
mg Eisen/kgKG. Bei einer erstmaligen Eiseninfusion sollten 500 mg nicht Uberschritten werden. Bei

bekannter guter Vertraglichkeit kbnnen im Verlauf, wenn der Bedarf hoch ist, jeweils 1'000 mg
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verabreicht werden. Alternativ zu Ferinject® kann - bei vergleichbarer Wirksamkeit und Vertraglichkeit
-auch Monofer® (Eisenmaltosoid) verbreicht werden. Dosierung Monofer®: Max. Tagesdosis von 20
mg/kgKG (Infusionszeit mind. 15 min bei Dosen bis zu 1'000 mg, bei Dosen > 1'000 mg betragt die
Infusionszeit 30 min oder langer)

« Monofer® bendtigt keine Testdosis. Kosten: Im Vergleich mit Ferinject®

etwas kostengunstiger
(Preisdifferenz CHF 5.- bzw. CHF 12.- fir 500 mg bzw. 1'000 mg)
* Die wochentliche Maximaldosis von 1'000 mg Eisen bzw. 20 mg Eisen/kgKG darf nicht Gberschritten

werden! Einzelheiten in: Merkblatt Eiseninfusion (Beispiel Feinject®). Far Monofer®gibt es keine 1000

mg-Dosislimite

* Eiseninfusionen in der Schwangerschaft: Erst ab dem 2. Trimenon.

Nebenwirkungen

* Schwere anaphylaktische Reaktionen sind extrem selten (< 1:1'200'000 Dosen), jedoch massiv, wenn
sie auftreten (26). Transiente Infusions-assoziierte nicht-allergische Reaktionen sind Flush-
Symptomatik, Herzklopfen, Unwohlsein, Schwindel, Myalgien und Fieber (bei 0,5-1 % der
Infusionen). Wiederholte Eiseninfusionen kénnen zu Eisentberladung und deren Komplikationen
fuhren

* Bei Patienten mit Niereninsuffizienz unter Behandlung mit Erythropoese-stimulierenden Substanzen
soll auf weitere Eiseninfusionen verzichtet werden, wenn die Transferrin-Sattigung > 30 % oder das
Ferritin > 500 ng/ml liegt (23)

* Nach Eiseninfusionen kann es zu meist passageren, in Einzelfallen schweren Hypophosphatamien
kommen (29-31).
Anmerkungen:
Unter Ferinject sind Hypophosphatamien haufiger und ausgepragter als unter Monofer. Die klinische
Relevanz dieser Laborbefunde ist aber bislang unklar. In keiner der Studien korrelierten relevante

klinische Befunde eindeutig mit dem gemessenen Phosphatspiegel (30, 31).

mediX empfiehlt

¢ Keine routinemassige Phosphatmessung vor Eiseninfusion
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* Bei Patienten, die nach Eiseninfusion eine starkere Fatigue und generelle Mudigkeit aufweisen als vor
der Infusion, oder Atembeschwerden und gastrointestinale Nebenwirkungen aufzeigen, kann dies auf
eine klinisch relevante Hypophosphatamie hindeuten. In diesen Fallen wird empfohlen, Phosphat im
Plasma zu messen

¢ |st eine weitere Eiseninfusion geplant, empfiehlt mediX eine vorgangige Messung des Phosphats, um

eine Entscheidungshilfe zu bieten, welches Praparat fur die Eiseninfusion gewahlt werden soll.

Vorgehen bei Nebenwirkungen

Notfallmassnahmen bei schweren (anaphylaktischen) Reaktionen (-> mediX Notfallplan)

Bei weniger schweren Reaktionen (ohne Hypotonie, Tachykardie, Tachypnoe, Stridor, periorbitales
Odem)

¢ Anhalten der Infusion und Beobachten des Patienten (ohne Verabreichen irgendeiner Medikation)
* Bilden sich die Symptome zuruck, Infusion fortsetzen (= haufigster Verlauf)

¢ Verschlechtern sich die Symptome -> wie schwere Reaktion behandeln

* Bleiben die Symptome bestehen, Applikation von Methylprednison i.v., 30 Minuten warten und

Infusion neu einleiten.

Was tun bei Allergie auf i.v. Eisenpraparat und erneut bendtigter Eiseninfusion?

Bnderes Praparat versuchen (s. a. Abschnitt ,Intravendse Eisenpraparate” in Universimed)
oder
Worbehandlung mit Prednisolon und Antiallergikum unter erhéhter Uberwachungsbereitschaft (am

besten im Spital-Setting).

4.3. Therapiekontrolle

Uber die Dauer der Eisensubstitution herrscht keine Einigkeit.
* Bei nichtanamischem symptomatischem Eisenmangel kann die Dauer der Substitution auf der Basis

des Ferritins und der Befindlichkeit festgelegt werden
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* Beim anamisierenden Eisenmangel sollen mit der Eisensubstitution auch die Eisenspeicher aufgefullt

werden (Serum-Ferritin: 50-100 ng/ml).

Kontrollen bei Eisenmangelanamie (6)

¢ Hamoglobin nach 4 Wochen (sollte um ca. 2 g/dl angestiegen sein)

¢ Weitere Hb-Kontrollen: Alle 4 Wochen bis zur Normalisierung des Hb-Wertes

* Ferritin-Messung: 6-8 Wochen nach der letzten Eiseneinnahme zur Kontrolle der Eisenspeicher, bei i.v.

Eisentherapie nach 12 Wochen.
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Diese Guideline wurde ohne externe Einflussnahme unter Mitarbeit aller regionalen mediX Arztenetze
und assozierter Arztenetze in der Schweiz erstellt.Es bestehen keine finanziellen oder inhaltlichen

Abhangigkeiten gegenlber der Industrie oder anderen Einrichtungen oder Interessengruppen.

mediX Guidelines enthalten therapeutische Handlungsempfehlungen fur bestimmte Beschwerdebilder
oder Behandlungssituationen. Jeder Patient muss jedoch nach seinen individuellen Gegebenheiten

behandelt werden.

mediX Guidelines werden mit grosser Sorgfalt entwickelt und gepruft, dennoch kann der Verein mediX

schweiz fUr die Richtigkeit - insbesondere von Dosierungsangaben - keine Gewahr Gbernehmen.

Alle mediX Guidelines im Internet unter www.medix.ch
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