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VorWort
Chronisch entzündliche Darmerkrankung (CED) ist ein sammelbegriff für verschiedene 
darmerkrankungen wie colitis ulcerosa und morbus crohn, die entzündung und geschwür- 
bildung im darm verursachen. in dieser broschüre wird dafür der begriff ced verwendet, 
es sei denn, die informationen beziehen sich auf eine bestimmte erkrankung.

bei Anämie handelt es sich um eine erkrankung, die häufig in Verbindung mit einer ced 
auftritt, obwohl viele Patienten gar nicht wissen, dass sie an einer Anämie leiden, da die 
symptome sich mit denen der grunderkrankung ced überschneiden können. es gibt 
verschiedene Formen der Anämie – in dieser broschüre liegt der schwerpunkt auf der 
eisenmangelanämie, der am häufigsten bei Patienten mit ced diagnostizierten Form 
der Anämie. Wenn unbehandelt, kann diese merkbare Auswirkungen auf die lebens- 
qualität von Patienten mit ced haben.

diese broschüre wurde erstellt, um ihre Fragen zum thema Anämie zu beantworten 
und ihr bewusstsein für diese erkrankung und deren Auswirkungen auf eine ced zu 
schärfen. mit diesem Wissen können sie das Problem Anämie besser mit ihrem Arzt 
oder anderen medizinischen Fachkräften besprechen. Am ende der broschüre finden 
sie eine liste mit Fragen, die bei einem Arztgespräch hilfreich sein können.

die in dieser broschüre enthaltenen informationen basieren auf neuen medizinischen 
erkenntnissen und werden regelmässig aktualisiert, damit sie über die neuesten ent- 
wicklungen auf dem laufenden bleiben. Patienten mit colitis ulcerosa oder morbus 
crohn sowie medizinische Fachleute auf diesem gebiet haben beratend an der erstellung 
dieser broschüre mitgewirkt.

die broschüre soll zu einer optimalen zusammenarbeit zwischen Patient und Arzt oder 
medizinischen Fachkräften beitragen, um das risiko einer eisenmangelanämie bei ced 
in grenzen zu halten. Allerdings sollte dieser ratgeber nicht einen besuch bei ihrem 
behandelnden Arzt ersetzen.

unser dank gilt dr. tariq iqbal und seinen Patienten sowie dr. simon travis, miranda lomer 
und melanie love.
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Weisse Blutkörperchen
bekämpfen Infektionen

Blutplättchen sind wichtig
für die Blutgerinnung
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transportieren Sauerstoff

Hämoglobin, Hauptbestandteil der roten Blutkörperchen, 
transportiert an Eisen gebundenen Sauerstoff
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Sauerstoffmolekül

Hämoglobin-
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WAs ist Anämie?

 das blut

blut besteht aus Plasma, dem flüssigen bestandteil des blutes, sowie aus drei Arten von 
blutzellen: roten und weissen blutkörperchen und blutplättchen; siehe dazu die Abbildung 
unten.

Abbildung 1: Zusammensetzung des Blutes
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 eisen und eisenstoffwechsel

Eisen ist ein wichtiges spurenelement für den menschlichen körper. es wird im darm 
aus der nahrung, die wir zu uns nehmen, aufgenommen und in die verschiedenen 
gewebe transportiert (siehe Abbildung 3). die bedeutung von eisen in der ernährung 
wird auf den seiten 21–23 beschrieben.

Abgesehen von der wichtigen rolle, die eisen beim sauerstofftransport spielt, hat es 
noch weitere wichtige Funktionen im menschlichen körper. es ist zum beispiel ein grund- 
bestandteil von enzymen, die an zellwachstum und energiestoffwechsel beteiligt sind.

Abbildung 3: Der Kreislauf von Eisen im Körper
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durch Blutverlust

rote blutkörperchen (oder Erythrozyten) sind die häufigsten blutzellen. sie sind das trans- 
portsystem des körpers und versorgen das körpergewebe über das blut mit sauerstoff. 

die roten blutkörperchen enthalten das Protein Hämoglobin, dessen hauptfunktion der 
sauerstofftransport ist.

 Was ist Anämie? 

Von Anämie oder Blutarmut spricht man, wenn die zahl der roten blutkörperchen im 
körper zu gering ist oder wenn der hämoglobingehalt in den zellen vermindert ist. 
diese erkrankung erschwert den sauerstofftransport im körper.

Wenn ärzte oder medizinische Fachkräfte von ihrem hb-Wert sprechen, meinen sie 
damit die menge an hämoglobin in ihrem blut. Je niedriger der hämoglobinspiegel, desto 
schwerer die Anämie. der Weltgesundheitsorganisation (Who) zufolge besteht dann 
eine Anämie, wenn die hämoglobinwerte bei männern unter 13 g/dl bzw. bei Frauen 
unter 12 g/dl sinken.1 eine schwere Anämie liegt bei Werten von 8 g/dl oder weniger 
vor.2 krankenhäuser benutzen manchmal andere einheiten, z. b. g/l – in diesem Fall liegt 
dann eine Anämie vor, wenn die hämoglobinwerte unter 130 g/l (bei männern) bzw. 
unter 120 g/l (bei Frauen) liegen.

Abbildung 2: Schweregrade der Anämie 1,2
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Medikamentös bedingte Anämie
gelegentlich kann die einnahme von medikamenten Anämie verursachen, z. b. gewisse 
Antibiotika.7 eine medikamentös bedingte Anämie kann insbesondere auch Patienten mit 
ced betreffen, da manche entzündungshemmer wie sulphasalazin und Azathioprin eine 
blutarmut verursachen können.6 ihr Arzt wird dies im blick behalten, aber sie sollten ihn 
dennoch über alle medikamente, die sie einnehmen, informieren.

 symptome der Anämie 

bei einer Anämie wird das gewebe nicht ausreichend mit sauerstoff versorgt.

dies kann dazu führen, dass sie sich ungewöhnlich müde oder schwach fühlen. Je nach 
schweregrad der Anämie können auch andere symptome auftreten. Abbildung 4 enthält 
einen überblick über die symptome einer Anämie.

Abbildung 4: Symptome der Anämie 1,6,8

referenzen
1. gasche c. Anemia in inflammatory bowel diseases. bremen: uni-med Verlag, 2008.
2. national Anaemia Action council. www.anaemia.org (vom Januar 2010).
3.  gasche c, berstad A, befrits r et al. guidelines on the diagnosis and management of iron deficiency and anemia 

in inflammatory bowel diseases. Inflamm Bowel Dis 2007; 13: 1545–1553.
4.  huch r, schaefer r. Iron deficiency and iron deficiency anemia: pocket atlas special. stuttgart: georg thieme Verlag, 2006.
5. Weiss g, goodnough lt. Anemia of chronic disease. N Engl J Med 2005; 352: 1011–1023.
6 gasche c, lomer mce, cavill i et al. iron, anaemia, and inflammatory bowel diseases. Gut 2004; 53: 1190–1197.
7. lubran mm. hematologic side effects of drugs. Ann Clin Lab Sci 1989; 19(2): 114–121.
8.  bruner Ab, Joffe A, duggan Ak et al. randomised study of cognitive effects of iron supplementation in  

non-anaemic iron-deficient adolescent girls. Lancet 1996; 348: 992–996.

 Wie entsteht eine Anämie?

es gibt verschiedene Formen der Anämie, die unterschiedliche grunderkrankungen zur 

ursache haben.3 die bei ced am häufigsten vorkommenden Formen sind: 3

●● Anämie aufgrund von Eisenmangel
●● Anämie aufgrund von chronischer erkrankung oder Entzündung 
●● Anämie aufgrund von Vitaminmangel
●● medikamentös bedingte Anämie

Anämie bleibt oft unentdeckt, da symptome manchmal nur allmählich auftreten und 
nicht klar erkennbar sein können. es kann auch sein, dass Anzeichen und symptome der 
grunderkrankung eine Anämie verdecken.

Eisenmangelanämie
unter den verschiedenen Formen der Anämie ist die Eisenmangelanämie die häufigste 
und betrifft weltweit mehr als 1,5–1,8 milliarden menschen.4

sie entsteht, wenn die eisenzufuhr oder die Resorption des eisens unzureichend ist und 
keine normalen hämoglobinmengen gebildet werden können.3 zusätzlich kann bei 
Patienten mit ced ein anhaltender blutverlust über den darm die entwicklung von 
eisenmangelanämie weiter beschleunigen.3 bei Frauen ist eine schwere regelblutung, 
auch menorrhagie genannt, häufig eine weitere ursache für eisenmangelanämie.1

Anämie der chronischen Erkrankungen 
Anämie der chronischen Erkrankungen (auch Entzündungsanämie genannt) ist immun- 
bedingt 5 – sie wird von einer chronischen infektion oder chronischen Aktivierung des 
immunsystems ausgelöst, wie es z. b. bei Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa der Fall ist. 
bei dieser Form der Anämie ist die zirkulation des eisens im körper beeinträchtigt. die 
Freisetzung des eisens aus den reserven ist teilweise blockiert, sodass die menge des 
für die hämoglobinsynthese zur Verfügung stehenden eisens vermindert ist. dies 
wiederum führt dazu, dass weniger rote blutkörperchen produziert werden. zusätzlich 
kann bei einer chronischen entzündung die lebensdauer der erythrozyten sinken.

Anämie als Folge von Vitaminmangel
Anämie als Folge von Vitaminmangel entsteht meist dann, wenn zu wenig Vitamin B12 
oder Folsäure zur Verfügung steht.3,6 ein mangel an Vitamin b12 oder Folsäure ist das 
ergebnis unzureichender zufuhr oder resorption in den unteren, beziehungsweise 
oberen bereichen des dünndarms. Anämie als Folge von Vitaminmangel kann vor allem 
Personen mit morbus crohn betreffen, da oft teile des dünndarms von entzündungen 
befallen sind oder operativ entfernt werden müssen.6
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eisenmAngel und Anämie bei ced

 Anämie bei ced

eine Anämie gehört zu den häufigsten systemischen komplikationen bei Patienten mit 
ced.1 obwohl viele von ihnen im Verlauf ihrer krankheit eine Anämie entwickeln, wird 
diese manchmal nicht diagnostiziert oder bleibt unbehandelt. ein leichter eisenmangel 
kann asymptomatisch sein (es treten keine symptome auf) und bei einer späteren 
diagnose, nach dem Auftreten von Anzeichen einer Anämie, schon mittelschwer bis 
schwer ausgeprägt sein.

Ausserdem können sich Patienten mit einer ced oft mit den symptomen einer Anämie 
arrangieren, da diese nur allmählich auftreten und Patienten sich nicht vorstellen können, 
um wie viel besser es ihnen ohne diese beschwerden ginge.

ein häufiges symptom von Anämie ist ein ständiges gefühl von müdigkeit und 
lethargie.1 Aufgrund des anhaltenden blutverlusts über den darm und unzureichender 
Aufnahme oder resorption von eisen aus der nahrung schwinden die eisenvorräte des 
körpers, und die roten blutkörperchen können den körper nicht mehr optimal mit 
sauerstoff versorgen.1,2 die symptome einer eisenmangelanämie können die sowieso 
schon aufgrund der ced bestehende müdigkeit und lethargie noch verschlimmern 
und sich bedeutend auf die lebensqualität auswirken.

eisenmangel bei ced kann die folgenden ursachen haben: 1,2

●● blutverlust
●● Verminderte resorptionsfähigkeit
●● entzündung
●● ernährungsgewohnheiten/-einschränkungen

?
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 Andere ursachen von Anämie bei Patienten mit ced

bei Personen mit colitis ulcerosa oder morbus crohn kann Anämie auch aufgrund von 
Vitaminmangel oder durch medikamente bedingt entstehen, obwohl diese Formen 
wesentlich seltener auftauchen als eine eisenmangelanämie.

Anämie wegen Vitaminmangels ist oft die Folge einer unzureichenden resorption von 
Vitamin b12 und Folsäure aus der nahrung.3,4 obwohl selten, können bestimmte Anti- 
biotika5 oder entzündungshemmer eine medikamentös bedingte Anämie verursachen.3

 Woher weiss ich, dass ich an Anämie leide?

um herauszufinden, ob sie an einer Anämie – z. b. eisenmangelanämie – leiden, macht 
ihr Arzt ein blutbild zur bestimmung ihres hämoglobinspiegels. daraus geht hervor, wie 
voll ihre eisenspeicher sind bzw. wie gut das eisen in die körperzellen transportiert wird.

Wie viel hämoglobin normal ist, hängt von Alter und geschlecht ab. bei weniger als  
12 g/dl bei Frauen und 13 g/dl bei männern spricht man von einer Anämie.1

zur bestimmung ihrer eisenspeicher kann ihr Arzt die konzentration von Serumferritin 
im blut untersuchen. Wenn diese niedrig ist, hat ihr körper nur wenig eisen gespeichert. 
die Transferrinsättigung wird getestet, um das im blut transportierte eisen zu bestimmen.

Abbildung 6: Blutwerte für Hämoglobin, Serumferritin und Transferrin  
bei Eisenmangelanämie 4

 Was verursacht eisenmangelanämie bei Patienten mit ced?

Anämie bei Patienten mit ced kann verschiedene ursachen haben. die häufigste 
ursache ist ein blutverlust über den darm. Auch zu wenig eisen in der ernährung kann 
ein grund sein, da Patienten mit ced häufig ernährungseinschränkungen in kauf nehmen 
müssen und aufgrund von entzündungen nicht genug eisen aus dem darm resorbieren 
können.1,2 Abbildung 5 unten gibt einen überblick über die hauptgründe für eine 
eisenmangelanämie bei Patienten mit colitis ulcerosa und morbus crohn.

Abbildung 5: Ursachen von Eisenmangelanämie bei Patienten mit CED 1,2

der eisenhaushalt des körpers regelt sich normalerweise über die eisenresorption im 
darm.1 Wenn der eisenvorrat zu gering ist, nimmt der darm mehr eisen aus der nahrung 
auf, um die speicher aufzufüllen. bei Patienten mit ced kann die eisenresorption allerdings 
gestört sein.1

eine entzündung ist der hauptgrund für eine verminderte Verfügbarkeit von eisen. Wäh- 
rend akuter entzündungsphasen können transport und speicherung von eisen beein- 
trächtigt sein 1,2, sodass für die Produktion roter blutkörperchen weniger eisen zur Ver- 
fügung steht. diese Form der Anämie nennt man Anämie der chronischen erkrankungen.
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Patienten mit leichter ced sollten sich alle 6 bis 12 monate auf Anämie testen lassen.4

Wenn sie symptome einer akuten ced aufweisen, kann eine häufigere untersuchung 
notwendig sein. dies kann auch der Fall sein, wenn sie noch andere medikamente 
einnehmen. 

regelmässige tests auf Anämie sind oft auch dann noch erforderlich, wenn ihr Arzt 
ihnen dafür bereits medikamente verordnet hat. dies gilt für alle Patienten mit einem 
erhöhten risiko – z. b. wenn ein eisendefizit nach blutverlust in Folge einer operation 
oder darmblutung auftritt oder wenn die eisenversorgung nicht über die ernährung 
gesichert werden kann.

referenzen
1. gasche c. Anemia in inflammatory bowel diseases. bremen: uni-med Verlag, 2008.
2. giannini s, martes c. Anemia in inflammatory bowel disease. Minerva Gastroenterol Dietol 2006; 52: 275–291.
3. gasche c, lomer mce, cavill i et al. iron, anaemia, and inflammatory bowel diseases. Gut 2004; 53: 1190–1197.
4.  gasche c, berstad A, befrits r et al. guidelines on the diagnosis and management of iron deficiency and anemia 

in inflammatory bowel diseases. Inflamm Bowel Dis 2007; 13: 1545–1553.
5. lubran mm. hematologic side effects of drugs. Ann Clin Lab Sci 1989; 19(2): 114–121.

eisenmAngelAnämie – 
AusWirkungen AuF dAs leben mit ced

 leben mit Anämie 

Anstatt zum Arzt zu gehen, passen sich Patienten mit eisenmangelanämie oft an deren 
symptome an und leben mit diesen. es gibt jedoch effektive behandlungsmethoden 
für Anämie, die sowohl bei der bewältigung ihrer krankheit helfen als auch ihr Wohl- 
befinden und ihre lebensqualität verbessern können.1,2

da eisenmangelanämie eine behandelbare erkrankung ist, sollten sie nicht nur ver- 
suchen, sich mit den symptomen zu arrangieren. Wenn sie vermuten, dass sie an einer 
Anämie leiden, sprechen sie darüber mit ihrem Arzt. Am ende dieser broschüre finden 
sie eine Fragenkarte, die ihnen Anhaltspunkte für ein gespräch geben kann.

 Wie wirkt sich die Anämie auf meinen Alltag aus?

in aktiven Phasen ihrer krankheit erleben Patienten mit ced eine merkbare beein- 
trächtigung ihrer lebensqualität. symptome wie niedrige leistungsfähigkeit, chronischer 
oder wiederkehrender durchfall sowie bauchschmerzen und -krämpfe können bei der 
Ausführung gewöhnlicher alltäglicher Aktivitäten behindernd wirken und den Alltag 
erschweren.1–3

zusätzlich kann die Anämie selbst auch negative Auswirkungen auf den Alltag haben 
und die Fähigkeit einschränken, einer normalen, alltäglichen beschäftigung nachzu- 
gehen.5

Fatigue oder allgemeine Müdigkeit ist ein häufiges symptom von Anämie.4 damit in 
Verbindung stehen signifikante körperliche, emotionale, psychologische und soziale 
Folgen, die sich in fast jedem lebensbereich bemerkbar machen können.4 tatsäch- 
lich wird Anämie von Patienten mit ced nach Arthritis, herzproblemen und Alter als  
die viertwichtigste komponente genannt, die negative Auswirkungen auf die lebens- 
qualität hat.3

?
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eisenmAngelAnämie –  
PräVention und behAndlung
eisenmangelanämie lässt sich auf verschiedene Weisen vermeiden und behandeln. Jede 
der erwähnten methoden kann bei einer ced-erkrankung zu einer Verbesserung ihrer 
eisenwerte und lebensqualität beitragen. dazu gehören:

●● ernährungsberatung und -umstellung
●● orale eisenpräparate 
●● intravenöses eisen
●● injektionen von erythropoietin 
●● bluttransfusionen

ihr Arzt kann ihnen sagen, welche der behandlungsmethoden bzw. welche kombination 
davon für sie am besten geeignet ist.

Abbildung 7: Auswirkungen von Eisenmangelanämie auf die Lebensqualität 4,5

Anämiebedingte müdigkeit kann Patienten mit ced genauso stark beeinträchtigen 
wie bauchschmerzen oder durchfall; Anämie kann auch ohne besondere symptome die 
lebensqualität beeinträchtigen.6 Aufgrund des hohen Vorkommens und der beträcht-
lichen Auswirkungen einer eisenmangelanämie auf die lebensqualität wird empfohlen, 
dass Patienten mit ced sich auf diese – behandelbare – erkrankung testen lassen.1,5 

nach einer behandlung beobachten zum beispiel Patienten mit morbus crohn positive 
Veränderungen hinsichtlich Wohlbefinden, gemütslage, körperlicher leistungsfähigkeit, 
sozialer Aktivitäten, schlaf, Appetit und libido.3 eine erhöhung der hämoglobinwerte mit 
einer eisentherapie kann eine erhebliche Verbesserung der lebensqualität bedeuten, 
selbst wenn die ced weiterhin aktiv ist.1

referenzen
1.  Wells cW, lewis s, barton rJ et al. effects of changes in hemoglobin level on quality of life and cognitive function 

in inflammatory bowel disease patients. Inflamm Bowel Dis 2006; 12: 123–130. 
2.  gasche c, berstad A, befrits r et al. guidelines on the diagnosis and management of iron deficiency and anemia 

in inflammatory bowel diseases. Inflamm Bowel Dis 2007; 13: 1545–1553. 
3.  Pizzi lt, Weston cm, goldfarb ni et al. impact of chronic conditions on quality of life in patients with 

inflammatory bowel disease. Inflamm Bowel Dis 2006; 12: 47–52.
4. gasche c. Anemia in inflammatory bowel diseases. bremen: uni-med Verlag, 2008.
5. gasche c, lomer mce, cavill i et al. iron, anaemia, and inflammatory bowel diseases. Gut 2004; 53: 1190–1197.
6. gisbert JP, gomollón F. Anemia and inflammatory bowel diseases. World J Gastroenterol 2009; 15: 4659–4665.
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eisenmAngelAnämie –  
PräVention und behAndlung 
ernährungsberAtung und -umstellung

den Anteil eisenhaltiger speisen in der ernährung zu erhöhen kann eine ausreichende 
eisenversorgung unterstützen. Für Patienten mit colitis ulcerosa oder morbus crohn ist 
dies allerdings nicht immer ganz leicht, da ein akuter schub oft den Verzicht auf gewisse 
nahrungsmittel erfordert, um die symptome des magen-darm-trakts abzuschwächen. 
gewisse speisen können bauchschmerzen und durchfall verschlimmern – vor allem bei 
akuten schüben. gerade besonders eisenhaltige lebensmittel sind hierbei oft zu 
vermeiden. Abbildung 8 zeigt eine liste von eisenquellen in der nahrung.

 Wieviel eisen brauche ich?

die menge an eisen, die eine Person benötigt, hängt von Alter, geschlecht und der 
bereits im körper gespeicherten eisenmenge ab. gesunde erwachsene verlieren ca.  
1–2 mg eisen pro tag.1 deshalb ist es wichtig, 1–2 mg eisen aus der nahrung aufzu- 
nehmen, um diesen Verlust jeden tag auszugleichen. Allerdings kann unser körper nur 
ca. 5–15 % des eisens in der nahrung, die den Verdauungstrakt durchläuft, verwerten.1 

Für die meisten menschen wird eine eisenzufuhr von 8–10 mg pro tag empfohlen; 
menstruierenden Frauen wird geraten, täglich 15–18 mg zu sich zu nehmen.1 Für Patienten 
mit colitis ulcerosa oder morbus crohn ist es schwierig, solche mengen zu erreichen,  
da während akuter schübe manchmal auf besonders eisenhaltige speisen verzichtet 
werden muss und die erkrankung die Fähigkeit des körpers zur Verwertung des mit der 
nahrung aufgenommenen eisens vermindern kann. eisenverlust aufgrund von blutungen 
im magen-darm-trakt können das Problem zusätzlich noch verschlimmern.1

 in welchen nahrungsmitteln ist eisen enthalten?

in der nahrung liegt eisen in zwei Formen vor: 1 
●● hämeisen, in hämoglobin und myoglobin von Fleisch, geflügel und Fisch
●● nicht-hämeisen, vor allem in pflanzlichen Quellen wie getreide, gemüse und hülsen- 

früchte

«rotes» Fleisch bzw. Fleischprodukte sind die hauptquelle von eisen: darin enthalten ist 
hämeisen, das vom körper leichter aufgenommen werden kann, um gesunde eisenwerte 
zu erzielen und beizubehalten.2 mit Vitaminen und mineralstoffen angereicherte Früh- 
stückszerealien sind eine gute Quelle von nicht-hämeisen.2 

?
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gewisse nahrungsmittel können die menge des für den körper verwertbaren eisens 
vermindern und die eisenresorption hemmen. es wird beispielsweise empfohlen, 30–
60 minuten vor dem Verzehr von speisen mit nicht-hämeisen keinen (schwarzen) tee 
zu trinken, da die im tee enthaltenen bestandteile die menge des resorbierten eisens 
verringern können.1

Abbildung 9 enthält beispiele für lebensmittel, die die eisenresorption im Verdauungs- 
trakt beinträchtigen können.

Abbildung 9: Lebensmittel, die die Eisenresorption beinträchtigen können 1,3

beachten sie auch, dass die Verträglichkeit bei Patienten mit ced unterschiedlich ist – 
deshalb sollten sie bei der Ausarbeitung eines ernährungsplans zur sicherung ihrer 
eisenversorgung immer mit einem Arzt oder ernährungsberater zusammenarbeiten.

bei stenosierendem morbus crohn müssen ballaststoffreiche speisen vermieden werden, 
und viele der in Abbildung 8 auf seite 22 genannten lebensmittel können Probleme 
verursachen. Für eine persönliche ernährungsberatung sollten sie sich an ihren Arzt oder 
ernährungsberater wenden.

referenzen
1. gasche c. Anemia in inflammatory bowel diseases. bremen: uni-med Verlag, 2008.
2.  Johnston J, Prynne cJ, stephen Am et al. haem and non-haem iron intake through 17 years of adult life of a british 

birth cohort. Br J Nutrit 2007; 98: 1021–1028.
3. huch r, schaefer r. Iron deficiency and iron deficiency anemia: pocket atlas special. stuttgart: georg thieme Verlag, 2006.

Abbildung 8: Eisenquellen in der Nahrung 1,3

beachten sie auch, dass der körper nicht das gesamte in der nahrung enthaltene eisen 
aufnimmt; dies muss bei der berechnung ihrer täglichen zufuhr eisenhaltiger speisen 
berücksichtigt werden.1 der Verzehr Vitamin-c-haltiger nahrungsmittel fördert die Auf- 
nahme von eisen aus der nahrung, vor allem aus lebensmitteln, die nicht-hämeisen 
enthalten.1

obwohl die nahrung vor allem dazu beitragen kann, die eisenvorräte im körper aufrecht- 
zuerhalten, ist es wichtig zu wissen, dass die Form der Anämie, an der Patienten mit 
colitis ulcerosa oder morbus crohn leiden, wahrscheinlich nicht mit der ernährung allein 
behoben werden kann. möglicherweise müssen orale eisenpräparate oder intravenöses 
eisen zugeführt werden, wenn über die ernährung allein keine gesunden eisenwerte 
erzielt werden können – zum beispiel aufgrund von anhaltendem blutverlust.

 Welche nahrungsmittel sollte ich vermeiden?

Während eines akuten schubs können bestimmte ballaststoffreiche lebensmittel, z. b. 
Vollkornbrot oder müsli, symptome wie durchfall verschlimmern. Wenn eine besserung 
eintritt, können ballaststoffe langsam wieder eingeführt werden. in ruhephasen der 
krankheit können Patienten mit colitis ulcerosa oder morbus crohn ein breites nahrungs- 
angebot mit vielen verschiedenen eisenreichen speisen wahrnehmen und so zur Aufrecht- 
erhaltung ihrer eisenvorräte beitragen.
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eisenmAngelAnämie –  
PräVention und behAndlung
orAle eisenPräPArAte

 Was sind orale eisenpräparate und wie werden sie eingesetzt? 

Wo das risiko eines eisendefizits besteht – und vor allem bei einer bestehenden Anä- 
mie –, ist eine ernährungsumstellung möglicherweise nur begrenzt effektiv; in diesem 
Fall kann eine orale eisensubstitution verordnet werden.

orales eisen als tabletten, kapseln oder in flüssiger Form kann zur behandlung von eisen- 
mangelanämie gegeben werden. es gibt verschiedene Präparate, die eisen in unter- 
schiedlicher Form und konzentration enthalten – z. b. als eisensalze (eisensulfat, eisen- 
fumarat) oder in einem eisenpolymaltose-komplex. es gibt dabei verschiedene dar- 
reichungsformen, die evtl. auch unterschiedlich eingenommen werden müssen. ihr 
Arzt wird sie zu dem für sie am besten geeigneten eisenpräparat beraten.

 Warum kann es notwendig sein, orale eisenpräparate zu nehmen? 

ein eisendefizit in zusammenhang mit einer ced wird häufig mit oralem eisen therapiert, 
vor allem bei Patienten mit leichter Anämie oder in einer remissionsphase.1 Wenn sie 
jedoch Probleme mit der Verwertung von eisen aus der nahrung haben, kann es sein, 
dass orale eisenpräparate sie vor das gleiche Problem stellen. 

 Wie nehme ich orale eisenpräparate ein?

orale eisenpräparate wie Ferrosulfat werden am besten eine stunde vor dem essen 
eingenommen, wohingegen eisenpolymaltose am besten zusammen mit einer mahl- 
zeit eingenommen wird. das zusammenspiel vieler nahrungsbestandteile kann die 
menge des resorbierten eisens beeinflussen. Falls sie nebenwirkungen haben, z. b. 
magendrücken, magenschmerzen oder übelkeit, kann ihr Arzt ihnen raten, die oralen 
eisenpräparate stattdessen mit den mahlzeiten einzunehmen.

es ist ratsam, die oralen eisenpräparate nicht gleichzeitig mit den in Abbildung 10 ge- 
zeigten lebensmitteln einzunehmen, da in diesen Produkten enthaltene stoffe die eisen- 
resorption verringern können.1,2

?
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Abbildung 11: Aufnahme von oralem Eisen1,3

orale eisenpräparate sind nicht immer wirksam, wenn sie zusammen mit anderen 
medikamenten (z. b. mittel gegen sodbrennen, manche Antibiotika) 1 oder dem medi- 
kament zur behandlung der entzündung bei ced eingenommen werden. sie sollten 
ihren Arzt oder Apotheker über alle anderen medikamente informieren, die sie einnehmen.

 Welche nebenwirkungen treten bei oralem eisen auf?

orales eisen wird manchmal von Patienten mit ced nicht gut vertragen, und es kann zu 
einem Abbruch der behandlung kommen.1 da nur ein geringer bestandteil des eisens 
in oralen eisenpräparaten resorbiert wird, verbleibt nicht resorbiertes eisen im magen-
darm-trakt. 

dies kann zu einer Verschlimmerung der symptome einer ced führen und den darm 
reizen.3 manche Patienten leiden auch an durchfall und übelkeit,1 vor allem zu beginn 
einer behandlung mit oralen eisenpräparaten. 

 Wie lange muss ich orale eisenpräparate nehmen? 

bei einer oralen eisensubstitution kann es 2–3 monate dauern, bis die Anämie behandelt 
ist und ihre symptome allmählich verschwinden, da der körper jeden tag nur eine kleine 
menge eisen verwerten kann. bis zu 6 monate können verstreichen, bis ihre eisenspeicher 
wieder aufgefüllt sind.1 deshalb kann es schwierig sein, eisenvorräte mit oralem eisen zu 
ergänzen. sie müssen die Präparate auch dann noch regelmässig einnehmen, wenn sie 
sich bereits besser fühlen. ihre behandlung sollte ausserdem in regelmässigen Abständen 
überprüft werden. 

Abbildung 10: Produkte, die bei Einnahme von Eisenpräparaten zu vermeiden sind 1,2

 Wie wirksam sind orale eisenpräparate? 

eine orale eisensubstitution kann eine wirksame therapie bei eisenmangelanämie sein. 
die Präparate sind sehr leicht einzunehmen und können zur Wiederherstellung gesun- 
der eisenwerte beitragen. Allerdings müssen sie über einen langen zeitraum hinweg 
regelmässig eingenommen werden und sind wegen möglicher nebenwirkungen nicht 
für alle gleich gut geeignet.

eine orale eisensubstitution kann viel zeit in Anspruch nehmen, um eine Anämie und 
ihre symptome zu beheben, und bei Patienten mit ced ist der blutverlust aus dem 
magen-darm-trakt oft schneller als die resorption des eisens, wodurch eine orale 
eisentherapie wirkungslos wird.1,3 manchmal werden nur 10 % des in den Präparaten 
enthaltenen eisens vom körper aufgenommen – vor allem dann, wenn die krankheits- 
aktivität der ced hoch ist.1,3 Abbildung 11 macht deutlich, wie hoch der Anteil des nicht 
resorbierten eisens ist.

90%

Aus oralen Präparaten
resorbiertes Eisen

Nicht resorbiertes
Eisen im Darm

10%

Magen-
mittel 

Schwarztee

Kaffee

Milch

Kalzium-
präparate



28 29

eisenmAngelAnämie –  
PräVention und behAndlung
intrAVenÖses eisen

 Was ist intravenöses eisen und wann wird es eingesetzt?

intravenöses eisen ist ein Präparat, das direkt injiziert oder per infusion in die Venen 
geleitet wird und so in die blutbahn gelangt. dadurch muss das eisen nicht erst den 
magen-darm-trakt passieren, und das risiko einer reizung oder entzündung kann ver- 
mieden werden. da eisen direkt in die Vene geleitet wird, kann der körper mehr eisen 
verwerten, sodass eine Anämie in der regel schnell behandelt werden kann. Abbildung 12 
illustriert den Weg des eisens im körper bei einer intravenösen eiseninjektion oder 
-infusion.

Abbildung 12: Intravenöses Eisen passiert nicht den Darm

basierend auf ihrer krankengeschichte, kann sie ihr Arzt hinsichtlich der einnahme  
der medikamente beraten. besonders wichtig ist, dass sie die Präparate regelmässig 
einnehmen. sollte orales eisen nicht das richtige für sie sein, oder sie vertragen die 
Präparate nicht, sollten sie mit ihrem Arzt darüber reden, da alternative behandlungs- 
optionen – z. b. intravenöses eisen – zur Verfügung stehen. 

referenzen
1. gasche c. Anemia in inflammatory bowel diseases. bremen: uni-med Verlag, 2008.
2. huch r, schaefer r. Iron deficiency and iron deficiency anemia: pocket atlas special. stuttgart: georg thieme Verlag, 2006.
3.  gasche c, berstad A, befrits r et al. guidelines on the diagnosis and management of iron deficiency anaemia in 

inflammatory bowel diseases. Inflamm Bowel Dis 2007; 13: 1545–1553.
4. national Anaemia Action council. www.anaemia.org (vom Januar 2010).
5. gisbert JP, gomollón F. Anemia and inflammatory bowel diseases. World J Gastroenterol 2009; 15: 4659–4665.
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● Prevalence of iron deficiency in Crohn’s Disease patients ranges from 36% to Prevalence of iron deficiency in Crohn’s Disease patients ranges from 36% to 
90%

● Up to 70% of ulcerative colitis patients are iron deficient at diagnosis

● Up to 33% of IBD patients suffer from recurrent anaemia

die Wirksamkeit und dauer der oralen eisensubstitution kann von folgenden 
Faktoren abhängen: 

●● schweregrad der Anämie 4

●● eisenresorptionsfähigkeit des Verdauungstrakts 
5

●● typ des eingesetzten eisenpräparats 4

●● regelmässigkeit der einnahme des Präparats 1,5
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 Wie wirksam ist intravenöses eisen? 

Patienten, die an eisenmangel leiden, sprechen in der regel gut auf eine therapie mit 
intravenösem eisen an,2,4 und eine Verbesserung der Anämie kann schnell herbeigeführt 
werden.4,5 Wie effektiv die behandlung ist, hängt von dem schweregrad ihrer Anämie 
und von der Art des intravenösen eisens ab, das gemäss der einschätzung ihres Arztes 

am besten für sie geeignet ist.

 Welche nebenwirkungen hat intravenöses eisen?

die neu verfügbaren intravenösen eisenpräparate sind in der regel gut verträglich.2

einige wenige Personen reagieren auf manche intravenösen eisenpräparate allergisch, 
weshalb bei diesen Produkten vor einer infusion eine testdosis gegeben werden muss.2 
ihr Arzt kann sie dazu näher beraten.

 Wie lange dauert die behandlung mit intravenösem eisen? 

Wie viele injektionen oder infusionen sie benötigen, hängt von dem schweregrad der 
Anämie sowie von dem eingesetzten Präparat ab. die Verabreichungsform kann auch 
je nach Produkttyp variieren. einige der neueren Präparate intravenösen eisens haben 
kürzere Verabreichungszeiten und können weniger Arztbesuche erforderlich machen. 

referenzen
1. gasche c. Anemia in inflammatory bowel diseases. bremen: uni-med Verlag, 2008.
2.  gasche c, berstad A, befrits r et al. guidelines on the diagnosis and management of iron deficiency and anemia 

in inflammatory bowel diseases. Inflamm Bowel Dis 2007; 13: 1545–1553. 
3. huch r, schaefer r. Iron deficiency and iron deficiency anemia: pocket atlas special. stuttgart: georg thieme Verlag, 2006.
4.  gisbert JP, bermejo F, Pajares r et al. oral and intravenous iron treatment in inflammatory bowel disease: 

hematological response and quality of life improvement. Inflamm Bowel Dis 2009; 15: 1485–1491.
5.  kulnigg s, stoinov s, simanenkov V et al. A novel intravenous iron formulation for treatment of anemia in 

inflammatory bowel disease: the ferric carboxymaltose (FerinJect®) randomized controlled trial.  
Am J Gastroenterol 2007; 102: 1–11.

nicht jeder spricht auf orale eisenpräparate an – deswegen wird intravenöses eisen zur 
behandlung von eisenmangelanämie eingesetzt, wenn orale Präparate wirkungslos 
bleiben oder für den Patienten nicht gut verträglich sind.1 intravenöses eisen kann auch 
in Fällen, wo eine schwere Anämie vorliegt, die krankheitsaktivität sehr hoch ist oder 
zusätzliche medikamente gegeben werden müssen, eine option sein. 1,2 

intravenöses eisen muss vom Arzt verordnet werden. die Anzahl der infusionen oder 
injektionen hängt von der Art des eingesetzten intravenösen eisens und dem schwere- 
grad der Anämie ab. 

es gibt heute neue Präparate intravenösen eisens, deren Verabreichung weniger zeit- 
intensiv ist und die weniger oft gegeben werden müssen.

 Warum brauche ich intravenöses eisen?

Patienten mit ced leiden häufig an einer schweren eisenmangelanämie, an darm- 
erkrankung und Eisenmalabsorption. orales eisen wird manchmal von Patienten mit ced 
nicht gut vertragen – es kann die entzündung verschlimmern und durchfall und übel- 
keit erzeugen.1 

Wenn eine orale eisensubstitution zur behandlung der Anämie ohne erfolg war, bzw. 
nebenwirkungen verursacht hat, kann eine behandlung mit intravenösem eisen ange- 
zeigt sein.2,3

die intravenöse eisentherapie kann durch chronische blutungen oder schlechte bzw. 
eingeschränkte eisenresorption verlorenes eisen schnell ersetzen.2 Wie zuvor beschrie- 
ben, kann der ersatz verlorenen eisens dem körper helfen, mehr hämoglobin und rote 
blutkörperchen zu produzieren und so die symptome einer Anämie beheben. 

 Wie wird intravenöses eisen verabreicht?

intravenöses eisen wird ihnen von einem Arzt verschrieben, der auch die menge des 
eisenpräparats berechnet, die sie brauchen. dies wird dann in eine Vene gespritzt oder 
mit einer sterilen kochsalzlösung gemischt und als infusion verabreicht. Auf diese Art 
gelangt das eisen direkt in die blutlaufbahn und muss nicht erst den magen-darm-trakt 
passieren.

die häufigkeit und Art der Verabreichung hängen davon ab, welches Produkt ihr Arzt 
für sie auswählt.

. 
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PräVention und behAndlung 
sonstige behAndlungsAnsätze  
bei eisenmAngelAnämie

 injektion von erythropoietin 

Erythropoietin ist ein hormon, das in der niere hergestellt wird. es fördert die Produktion 
roter blutkörperchen. bei einigen Anämiepatienten wird in reaktion auf einen niedrigen 
hämoglobinspiegel die Produktion von erythropoietin nicht wie normal angeregt, 
deshalb kann in einigen seltenen Fällen eine erythropoietingabe vorteilhaft sein.1 
gelegentlich wird Patienten mit schwerer Anämie oder Patienten, die nicht ausreichend 
auf andere therapien angesprochen haben, erythropoietin verabreicht.2 erythropoietin 
wird üblicherweise per injektion von einem Arzt oder einer medizinischen Fachkraft 
verabreicht. um eine optimale Wirkung zu erzielen, sollte die behandlung mit der gabe 
von intravenösem eisen kombiniert werden, da eisen für die hämoglobinproduktion 

erforderlich ist.2 

eine kombinierte eisen- und erythropoietinbehandlung hat sich bei Patienten mit einer 
Anämie der chronischen erkrankungen bewährt.2 erythropoietin kann allerdings blut- 
hochdruck verursachen1 und das thromboserisiko erhöhen. 1 die Anzahl der erforder- 
lichen injektionen hängt von der schwere der Anämie und der Form des eingesetzten 
erythropoietins ab. ihr Arzt kann ihnen dazu genauere informationen geben.

 bluttransfusionen 

Bluttransfusionen werden nur selten und als noteingriff eingesetzt, um dem körper zu 
helfen, sauerstoff schnell transportfähig zu machen. bluttransfusionen sind manchmal 
bei Patienten mit schwerer Anämie oder mit akuten oder chronischen magen-darm-
blutungen erforderlich.1,2 blut eines passenden spenders wird über vier stunden intra- 
venös verabreicht. zusätzlich werden manchmal zur Vermeidung einer reaktion auf die 
transfusion noch andere medikamente gegeben.

?
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glossAr
Allgemeine müdigkeit: 
Allgemeine müdigkeit, auch als Fatigue, erschöpfung oder lethargie bezeichnet,  
wird im Allgemeinen als ein zustand der energielosigkeit definiert.

Anämie: 
unnatürlich niedrige Werte für rote blutkörperchen und hämoglobin, mit dem 
ergebnis, dass weniger sauerstoff die körperzellen erreicht.

Anämie aufgrund von Vitaminmangel:
Anämie als Folge von zu wenig Vitamin b12 oder Folsäure.

Anämie der chronischen erkrankungen:
eine immunbedingte Anämie als Folge chronischer infektion oder immunaktivierung, 
z. b. morbus crohn oder colitis ulcerosa. Auch Entzündungsanämie genannt.

blutplättchen: 
unregelmässig geformte, farblose zellkörper im blut. sie spielen eine wichtige rolle 
bei der blutgerinnung.

bluttransfusion:
die Verabreichung von Vollblut oder Vollblutbestandteilen, um durch unfall, 
operation oder krankheit verlorenes blut zu ersetzen.

chronisch entzündliche darmerkrankung (ced):
sammelbezeichnung für eine gruppe von darmerkrankungen, die entzündung, 
schwellung und geschwürbildung im darm verursachen. colitis ulcerosa und  
morbus crohn sind Formen von ced.

colitis ulcerosa:
eine entzündungskrankheit des dickdarms, normalerweise mit der Folge blutiger 
durchfälle. siehe auch chronisch entzündliche Darmerkrankung. 

eisen:
ein häufig vorkommendes metallisches element, das zentral an der synthese von 
hämoglobin beteiligt ist.

eisenmalabsorption: 
Verminderte oder nicht optimale resorption von eisen aus dem Verdauungstrakt.

eisenmangel: 
eisenwerte im körper, die unter dem normalen stand liegen.

bluttransfusionen beheben die Anämie kurzfristig, behandeln jedoch nicht das Problem 
des eisenmangels, da nicht genug eisen vorhanden ist, um die entleerten eisenspeicher 
aufzufüllen. Patienten, die eine transfusion erhalten, bekommen danach zur Auffüllung 
ihrer Vorräte eine weitere eisenbehandlung verschrieben, z. b. orales oder intravenöses 
eisen.1,2

spenderblut wird auf seine sicherheit untersucht, einige risiken, wie zum beispiel 
infektionen und allergische reaktionen, können jedoch nicht ausgeschlossen werden.3 

referenzen
1. gasche c. Anemia in inflammatory bowel diseases. bremen: uni-med Verlag, 2008.
2.  gasche c, berstad A, befrits r et al. guidelines on the diagnosis and management of iron deficiency and anemia 

in inflammatory bowel diseases. Inflamm Bowel Dis 2007; 13: 1545–1553. 
3.  garcía-erce JA, gomollón F, muñoz m. blood transfusion for the treatment of acute anaemia in inflammatory 

bowel disease and other digestive diseases. World J Gastroenterol 2009; 15: 4686–4694.
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orale eisenpräparate:
eisenhaltige Präparate als kapseln, tabletten oder in flüssiger Form, die oral 
eingenommen werden, um den körper mit eisen zu versorgen.

Plasma:
der flüssige bestandteil des blutes transportiert die blutzellen im körper.

resorption: 
ein Prozess, bei dem stoffe zur Verwertung für den körper in die blutbahn 
aufgenommen werden.

rote blutkörperchen: 
blutzellen, die hämoglobin enthalten und sauerstoff im körper transportieren.  
rote blutkörperchen werden auch erythrozyten genannt.

serumferritin:
ein Protein im blut, das den Ferritinwert in der leber anzeigt (Ferritin ist das Protein, 
das für die eisenlagerung in der leber verantwortlich ist).

transferrin:
ein Protein im blut, das für den transport von eisen vom darm in die körperzellen 
wichtig ist.

transferrinsättigung:
ein test, mit dem die eisenmenge, die im körper transportiert wird und für die 
hämoglobinbildung und andere Funktionen zur Verfügung steht, bestimmt werden 
kann.

Vitamin b12:
ein wasserlösliches Vitamin mit einer schlüsselrolle bei der bildung von hämoglobin.

Weisse blutkörperchen: 
zellen des immunsystems, die im körper für die Abwehr von infektionskrankheiten 
und Fremdkörpern zuständig sind.

referenzen
mosby’s medical dictionary (6. Auflage). missouri: mosby, 2002.
national Anaemia Action council. www.anaemia.org (vom Januar 2010).

eisenmangelanämie: 
Anämie als Folge eines zu niedrigen eisenspiegels im körper.

entzündung: 
die Antwort des körpers auf Verletzung oder reizung. oft assoziiert mit schmerzen, 
rötung, Wärme und/oder schwellung.

entzündungsanämie:
siehe Anämie der chronischen Erkrankungen.

erythropoietin:
ein hormon, das in der niere hergestellt wird und Patienten mit schwerer Anämie 
medikamentös verabreicht werden kann.

erythrozyten: 
blutzellen, die hämoglobin enthalten und sauerstoff im körper transportieren. 
erythrozyten werden auch rote blutkörperchen genannt.

Folsäure: 
ein wasserlösliches Vitamin, wichtig für zellwachstum und Fortpflanzung. 
mangelzustände werden durch unzureichende zufuhr des Vitamins über die nahrung, 
durch malabsorption und Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln verursacht.

häm:
die pigmentierte, eisenhaltige komponente des hämoglobins. das eisen des häms  
ist zuständig für bindung und transport des sauerstoffs in den roten blutkörperchen 
und dessen Freisetzung im gewebe.

hämoglobin: 
ein Protein, das in hoher konzentration in den roten blutkörperchen enthalten  
ist und sauerstoff in der blutbahn transportiert und an die körperzellen liefert.  
oft abgekürzt als «hb».

immunbedingt: 
Verursacht durch infektion bzw. durch das Abwehrsystem des körpers, das vor infektion 
schützt. ein überaktives immunsystem kann zu den ursachen für eine ced gehören.

intravenöses eisen:
eisen, das von medizinischem Personal direkt in die Vene geleitet wird, um den körper 
mit eisen zu versorgen.

morbus crohn:
eine erkrankung, die entzündung und geschwürbildung im darm verursacht,  
oft gekennzeichnet von bauchschmerzen, durchfall und gewichtsverlust.  
siehe auch Chronisch entzündliche Darmerkrankung.
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WeiterFührende inFormAtionen
Verschiedene organisationen können ihnen weiterführende Auskünfte zum thema Anämie 
bei colitis ulcerosa oder morbus crohn geben. die jeweiligen internetadressen werden 
unten angegeben.

das internet ist eine gute Quelle für informationen, die oft von krankenhäusern oder 
Verbänden bereitgestellt werden. Achten sie darauf, dass die Angaben auf den besuchten 
Webseiten aus zuverlässigen Quellen stammen. Auch wenn das internet ein nützliches 
hilfsmittel sein kann, um mehr über ihre erkrankung zu erfahren, sollten sie immer auch 
ihren Arzt, eine medizinische Fachkraft oder einen ernährungsberater zu rate ziehen, 
um über die neuesten erkenntnisse über ihre erkrankung und deren behandlung aktuell 
informiert zu sein.

ecco european crohn’s & colitis organisation 
www.ecco-ibd.eu

eFccA european Federation of crohn’s and ulcerative colitis Associations 
www.efcca.org

homepage schweizerische morbus crohn / colitis ulcerosa Vereinigung
www.smccv.ch

blog der smccV
www.blog.smccv.ch

ibd-kohortenstudie
www.ibdcohort.ch

ibd Forschungsstiftung
www.ibdresearch.org

Facebook
facebook.com/smccV.crohncolitis

Forum
www.smccv.ch/phpbb3

Wc-suche
www.wc-guide.ch

Welcome Wc
www.welcomewc.ch

Videos
www.ausdembauchheraus.ch

Alle Webseiten wurden zum zeitpunkt der drucklegung aufgerufen (märz 2011).
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FrAgen An ihren Arzt
●● ich fühle mich oft müde und abgeschlagen. könnte ich vielleicht  

an Anämie leiden?  

●● Wurde mein hämoglobin-/ Ferritinspiegel in letzter zeit getestet?
● Falls ja, mit welchem ergebnis? 

●● Wenn ich an Anämie leide, was ist die optimale behandlung für mich? 

●● Was für Alternativen gibt es für mich, wenn ich wegen der ced  
keine eisentabletten vertrage?

●● ist meine Anämie heilbar?

●● Werde ich in zukunft wieder an Anämie erkranken?
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