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VORWORT

Chronisch entziindliche Darmerkrankung (CED) ist ein Sammelbegriff fir verschiedene
Darmerkrankungen wie Colitis ulcerosa und Morbus Crohn, die Entzindung und Geschwdir-
bildung im Darm verursachen. In dieser Broschire wird daftr der Begriff CED verwendet,
es sei denn, die Informationen beziehen sich auf eine bestimmte Erkrankung.

Bei Andmie handelt es sich um eine Erkrankung, die haufig in Verbindung mit einer CED
auftritt, obwohl viele Patienten gar nicht wissen, dass sie an einer Andmie leiden, da die
Symptome sich mit denen der Grunderkrankung CED Uberschneiden kénnen. Es gibt
verschiedene Formen der Andmie — in dieser Broschure liegt der Schwerpunkt auf der
Eisenmangelandmie, der am haufigsten bei Patienten mit CED diagnostizierten Form
der Andmie. Wenn unbehandelt, kann diese merkbare Auswirkungen auf die Lebens-
qualitdt von Patienten mit CED haben.

Diese Broschure wurde erstellt, um Ihre Fragen zum Thema Andmie zu beantworten
und lhr Bewusstsein fir diese Erkrankung und deren Auswirkungen auf eine CED zu
scharfen. Mit diesem Wissen konnen Sie das Problem Andmie besser mit Ihrem Arzt
oder anderen medizinischen Fachkréften besprechen. Am Ende der Broschure finden
Sie eine Liste mit Fragen, die bei einem Arztgesprach hilfreich sein kdnnen.

Die in dieser Broschire enthaltenen Informationen basieren auf neuen medizinischen
Erkenntnissen und werden regelmassig aktualisiert, damit Sie Uber 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 Broschlre mitgewirkt.

Die Broschure soll zu einer optimalen Zusammenarbeit zwischen Patient und Arzt oder
medizinischen Fachkraften beitragen, um das Risiko einer Eisenmangelandmie bei CED
in Grenzen zu halten. Allerdings sollte dieser Ratgeber nicht einen Besuch bei lhrem
behandelnden Arzt ersetzen.

Unser Dank gilt Dr. Tarig Igbal und seinen Patienten sowie Dr. Simon Travis, Miranda Lomer
und Melanie Love.



WAS IST ANAMIE? ?

Blut besteht aus Plasma, dem flissigen Bestandteil des Blutes, sowie aus drei Arten von
Blutzellen: roten und weissen Blutkdrperchen und Blutplattchen; siehe dazu die Abbildung

unten.

Abbildung 1: Zusammensetzung des Blutes
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Rote Blutkérperchen (oder Erythrozyten) sind die haufigsten Blutzellen. Sie sind das Trans-
portsystem des Korpers und versorgen das Korpergewebe Uber das Blut mit Sauerstoff.

Die roten Blutkdrperchen enthalten das Protein Hdmoglobin, dessen Hauptfunktion der
Sauerstofftransport ist.

Von Andmie oder Blutarmut spricht man, wenn die Zahl der roten Blutkdrperchen im
Korper zu gering ist oder wenn der Hamoglobingehalt in den Zellen vermindert ist.
Diese Erkrankung erschwert den Sauerstofftransport im Korper.

Wenn Arzte oder medizinische Fachkrafte von Ihrem Hb-Wert sprechen, meinen sie
damit die Menge an Hdmoglobin in hrem Blut. Je niedriger der Himoglobinspiegel, desto
schwerer die Andmie. Der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zufolge besteht dann
eine Andmie, wenn die Hamoglobinwerte bei Mdnnern unter 13 g/dL bzw. bei Frauen
unter 12 g/dL sinken." Eine schwere Andmie liegt bei Werten von 8 g/dL oder weniger
vor.?Krankenh&user benutzen manchmal andere Einheiten, z.B. g/L - in diesem Fall liegt
dann eine Andmie vor, wenn die Hdmoglobinwerte unter 130 g/L (bei Mdnnern) bzw.
unter 120 g/L (bei Frauen) liegen.

Abbildung 2: Schweregrade der Andmie '?

® &
)
0
® 9
®e
©s
®
. .
..
Se
...
e ®
®
Y \/ \_~/
o =13 » <8
Q =12 » <8
Hb (g/dL)
8

Eisen und Eisenstoffwechsel

Eisen ist ein wichtiges Spurenelement fur den menschlichen Kérper. 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 Erndhrung
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 Korper. Es ist zum Beispiel ein Grund-
bestandteil von Enzymen, die an Zellwachstum und Energiestoffwechsel beteiligt sind.

Abbildung 3: Der Kreislauf von Eisen im Kérper
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Wie entsteht eine Anamie?

Es gibt verschiedene Formen der Andmie, die unterschiedliche Grunderkrankungen zur
Ursache haben.? Die bei CED am haufigsten vorkommenden Formen sind:?

® Anamie aufgrund von Eisenmangel

® Anamie aufgrund von chronischer Erkrankung oder Entziindung
® Anamie aufgrund von Vitaminmangel

® Medikamentds bedingte Andmie

Andmie bleibt oft unentdeckt, da Symptome manchmal nur allmahlich auftreten und
nicht klar erkennbar sein kdnnen. Es kann auch sein, dass Anzeichen und Symptome der
Grunderkrankung eine Anamie verdecken.

Eisenmangelandmie
Unter den verschiedenen Formen der Andmie ist die Eisenmangelandmie die hdufigste
und betrifft weltweit mehr als 1,5-1,8 Milliarden Menschen*

Sie entsteht, wenn die Eisenzufuhr oder die Resorption des Eisens unzureichend ist und
keine normalen Hdmoglobinmengen gebildet werden kénnen.? Zuséatzlich kann bei
Patienten mit CED ein anhaltender Blutverlust Gber den Darm die Entwicklung von
Eisenmangelandmie weiter beschleunigen.® Bei Frauen ist eine schwere Regelblutung,
auch Menorrhagie genannt, haufig eine weitere Ursache fir Eisenmangelandmie.!

Ancimie der chronischen Erkrankungen

Andmie der chronischen Erkrankungen (auch Entziindungsandmie genannt) ist immun-
bedingt® — sie wird von einer chronischen Infektion oder chronischen Aktivierung des
Immunsystems ausgeldst, wie es z.B. bei Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa der Fall ist.
Bei dieser Form der Andmie ist die Zirkulation des Eisens im Koérper beeintréchtigt. Die
Freisetzung des Eisens aus den Reserven ist teilweise blockiert, sodass die Menge des
fur die Hamoglobinsynthese zur Verfiigung stehenden Eisens vermindert ist. Dies
wiederum fuhrt dazu, dass weniger rote Blutkérperchen produziert werden. Zusatzlich
kann bei einer chronischen Entziindung die Lebensdauer der Erythrozyten sinken.

Andmie als Folge von Vitaminmangel

Andmie als Folge von Vitaminmangel entsteht meist dann, wenn zu wenig Vitamin B12
oder Folsdure zur Verfigung steht.*¢ Ein Mangel an Vitamin B12 oder Folsdure ist das
Ergebnis unzureichender Zufuhr oder Resorption in den unteren, beziehungsweise
oberen Bereichen des Dinndarms. Andmie als Folge von Vitaminmangel kann vor allem
Personen mit Morbus Crohn betreffen, da oft Teile des Diinndarms von Entzindungen
befallen sind oder operativ entfernt werden mussen.®

Medikamentds bedingte Andmie

Gelegentlich kann die Einnahme von Medikamenten Andmie verursachen, z.B. gewisse
Antibiotika.” Eine medikamentds bedingte Andmie kann insbesondere auch Patienten mit
CED betreffen, da manche Entziindungshemmer wie Sulphasalazin und Azathioprin eine
Blutarmut verursachen konnen.® Ihr Arzt wird dies im Blick behalten, aber Sie sollten ihn
dennoch Uber alle Medikamente, die Sie einnehmen, informieren.

Symptome der Andmie

Bei einer Andmie wird das Gewebe nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt.

Dies kann dazu fihren, dass Sie sich ungewdhnlich mide oder schwach fiihlen. Je nach
Schweregrad der Andmie kdnnen auch andere Symptome auftreten. Abbildung 4 enthdlt
einen Uberblick Gber die Symptome einer Anamie.

Abbildung 4: Symptome der Ancimie %4
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EISENMANGEL UND ANAMIE BEI CED

Anamie bei CED

Eine Andmie gehort zu den haufigsten systemischen Komplikationen bei Patienten mit
CED.! Obwohl viele von ihnen im Verlauf ihrer Krankheit eine Anamie entwickeln, wird
diese manchmal nicht diagnostiziert oder bleibt unbehandelt. Ein leichter Eisenmangel
kann asymptomatisch sein (es treten keine Symptome auf) und bei einer spdteren
Diagnose, nach dem Auftreten von Anzeichen einer Andmie, schon mittelschwer bis
schwer ausgepragt sein.

Ausserdem koénnen sich Patienten mit einer CED oft mit den Symptomen einer Andmie
arrangieren, da diese nur allméhlich auftreten und Patienten sich nicht vorstellen kénnen,
um wie viel besser es ihnen ohne diese Beschwerden ginge.

Ein haufiges Symptom von Andmie ist ein standiges Gefthl von Mudigkeit und
Lethargie." Aufgrund des anhaltenden Blutverlusts Gber den Darm und unzureichender
Aufnahme oder Resorption von Eisen aus der Nahrung schwinden die Eisenvorréte des
Korpers, und die roten Blutkdrperchen kénnen den Koérper nicht mehr optimal mit
Sauerstoff versorgen.'? Die Symptome einer Eisenmangelandamie kdnnen die sowieso
schon aufgrund der CED bestehende Midigkeit und Lethargie noch verschlimmern
und sich bedeutend auf die Lebensqualitat auswirken.

Eisenmangel bei CED kann die folgenden Ursachen haben:'?
® Blutverlust
® \Verminderte Resorptionsfahigkeit
® Entzindung
® Erndhrungsgewohnheiten/-einschrankungen




Was verursacht Eisenmangelanamie bei Patienten mit CED?

Andmie bei Patienten mit CED kann verschiedene Ursachen haben. Die haufigste
Ursache ist ein Blutverlust Gber den Darm. Auch zu wenig Eisen in der Erndhrung kann
ein Grund sein, da Patienten mit CED haufig Ernahrungseinschrankungen in Kauf nehmen
mussen und aufgrund von Entzindungen nicht genug Eisen aus dem Darm resorbieren
kénnen? Abbildung 5 unten gibt einen Uberblick Gber die Hauptgriinde fir eine
Eisenmangelandmie bei Patienten mit Colitis ulcerosa und Morbus Crohn.

Abbildung 5: Ursachen von Eisenmangelandmie bei Patienten mit CED'?
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Der Eisenhaushalt des Kdrpers regelt sich normalerweise Uber die Eisenresorption im
Darm.! Wenn der Eisenvorrat zu gering ist, nimmt der Darm mehr Eisen aus der Nahrung
auf, um die Speicher aufzufillen. Bei Patienten mit CED kann die Eisenresorption allerdings
gestort sein.!

Eine EntzUindung ist der Hauptgrund fur eine verminderte Verflgbarkeit von Eisen. Wah-
rend akuter Entziindungsphasen kénnen Transport und Speicherung von Eisen beein-
trachtigt sein ', sodass fur die Produktion roter Blutkdrperchen weniger Eisen zur Ver-
fugung steht. Diese Form der Andmie nennt man Andmie der chronischen Erkrankungen.

Andere Ursachen von Anamie bei Patienten mit CED

Bei Personen mit Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn kann Andmie auch aufgrund von
Vitaminmangel oder durch Medikamente bedingt entstehen, obwohl diese Formen
wesentlich seltener auftauchen als eine Eisenmangelanamie.

Andmie wegen Vitaminmangels ist oft die Folge einer unzureichenden Resorption von
Vitamin B12 und Folsdure aus der Nahrung.>* Obwohl selten, kdnnen bestimmte Anti-
biotika® oder Entziindungshemmer eine medikamentds bedingte Andmie verursachen.?

Woher weiss ich, dass ich an Anamie leide?

Um herauszufinden, ob Sie an einer Andmie — z.B. Eisenmangelandmie — leiden, macht
Ihr Arzt ein Blutbild zur Bestimmung Ihres Hdmoglobinspiegels. Daraus geht hervor, wie
voll lhre Eisenspeicher sind bzw. wie gut das Eisen in die Kdrperzellen transportiert wird.

Wie viel Hdmoglobin normal ist, hangt von Alter und Geschlecht ab. Bei weniger als
12 g/dL bei Frauen und 13 g/dL bei Mdnnern spricht man von einer Andamie.

Zur Bestimmung lhrer Eisenspeicher kann Ihr Arzt die Konzentration von Serumferritin
im Blut untersuchen. Wenn diese niedrig ist, hat Ihr Kdrper nur wenig Eisen gespeichert.
Die Transferrinscittigung wird getestet, um das im Blut transportierte Eisen zu bestimmen.

Abbildung 6: Blutwerte ftir Himoglobin, Serumferritin und Transferrin
bei Eisenmangelandmie*
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Patienten mit leichter CED sollten sich alle 6 bis 12 Monate auf Andmie testen lassen*

Wenn Sie Symptome einer akuten CED aufweisen, kann eine haufigere Untersuchung
notwendig sein. Dies kann auch der Fall sein, wenn Sie noch andere Medikamente
einnehmen.

Regelmassige Tests auf Andmie sind oft auch dann noch erforderlich, wenn Ihr Arzt
Ihnen daflr bereits Medikamente verordnet hat. Dies gilt fir alle Patienten mit einem
erhéhten Risiko — z.B. wenn ein Eisendefizit nach Blutverlust in Folge einer Operation
oder Darmblutung auftritt oder wenn die Eisenversorgung nicht Uber die Erndhrung
gesichert werden kann.
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AUSWIRKUNGEN AUF DAS LEBEN MIT CED

Anstatt zum Arzt zu gehen, passen sich Patienten mit Eisenmangelandmie oft an deren
Symptome an und leben mit diesen. Es gibt jedoch effektive Behandlungsmethoden
fur Andmie, die sowohl bei der Bewéltigung lhrer Krankheit helfen als auch Ihr Wohl-
befinden und Ihre Lebensqualitdt verbessern kdnnen.?

Da Eisenmangelandamie eine behandelbare Erkrankung ist, sollten Sie nicht nur ver-
suchen, sich mit den Symptomen zu arrangieren. Wenn Sie vermuten, dass Sie an einer
Andmie leiden, sprechen Sie dartiber mit Ihrem Arzt. Am Ende dieser Broschiire finden
Sie eine Fragenkarte, die Ihnen Anhaltspunkte fiir ein Gesprdch geben kann.

Wie wirkt sich die Andmie auf meinen Alltag aus?

In aktiven Phasen ihrer Krankheit erleben Patienten mit CED eine merkbare Beein-
trachtigung ihrer Lebensqualitat. Symptome wie niedrige Leistungsfahigkeit, chronischer
oder wiederkehrender Durchfall sowie Bauchschmerzen und -krampfe kdnnen bei der
Ausfihrung gewohnlicher alltdglicher Aktivitdten behindernd wirken und den Alltag
erschweren.

Zuséatzlich kann die Andmie selbst auch negative Auswirkungen auf den Alltag haben
und die Fahigkeit einschranken, einer normalen, alltdglichen Beschaftigung nachzu-
gehen?

Fatigue oder allgemeine Mddigkeit ist ein hdufiges Symptom von Andmie.* Damit in
Verbindung stehen signifikante kérperliche, emotionale, psychologische und soziale
Folgen, die sich in fast jedem Lebensbereich bemerkbar machen kénnen.* Tatsach-
lich wird Andmie von Patienten mit CED nach Arthritis, Herzproblemen und Alter als
die viertwichtigste Komponente genannt, die negative Auswirkungen auf die Lebens-
qualitdt hat.?



Abbildung 7: Auswirkungen von Eisenmangelandmie auf die Lebensqualitdt
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Andmiebedingte Mudigkeit kann Patienten mit CED genauso stark beeintrachtigen
wie Bauchschmerzen oder Durchfall; Andmie kann auch ohne besondere Symptome die
Lebensqualitdt beeintrachtigen.® Aufgrund des hohen Vorkommens und der betracht-
lichen Auswirkungen einer Eisenmangelandmie auf die Lebensqualitét wird empfohlen,
dass Patienten mit CED sich auf diese — behandelbare - Erkrankung testen lassen."®

Nach einer Behandlung beobachten zum Beispiel Patienten mit Morbus Crohn positive
Verdanderungen hinsichtlich Wohlbefinden, Gemutslage, korperlicher Leistungsfahigkeit,
sozialer Aktivitdten, Schlaf, Appetit und Libido.? Eine Erhéhung der Hdmoglobinwerte mit
einer Eisentherapie kann eine erhebliche Verbesserung der Lebensqualitdt bedeuten,
selbst wenn die CED weiterhin aktiv ist!
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EISENMANGELANAMIE -
PRAVENTION UND BEHANDLUNG

Eisenmangelandmie lasst sich auf verschiedene Weisen vermeiden und behandeln. Jede
der erwdahnten Methoden kann bei einer CED-Erkrankung zu einer Verbesserung lhrer
Eisenwerte und Lebensqualitat beitragen. Dazu gehoren:

Erndhrungsberatung und -umstellung
Orale Eisenprdparate

Intravendses Eisen

Injektionen von Erythropoietin
Bluttransfusionen

Ihr Arztkann Ihnen sagen, welche der Behandlungsmethoden bzw. welche Kombination
davon fUr Sie am besten geeignet ist.



EISENMANGELANAMIE - ]

PRAVENTION UND BEHANDLUNG
FRNAHRUNGSBERATUNG UND -UMSTELLUNG

Den Anteil eisenhaltiger Speisen in der Erndhrung zu erhéhen kann eine ausreichende
Eisenversorgung unterstitzen. Fir Patienten mit Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn ist
dies allerdings nichtimmer ganz leicht, da ein akuter Schub oft den Verzicht auf gewisse
Nahrungsmittel erfordert, um die Symptome des Magen-Darm-Trakts abzuschwéchen.
Gewisse Speisen kdnnen Bauchschmerzen und Durchfall verschlimmern — vor allem bei
akuten Schiben. 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 bendtigt, hdangt von Alter, Geschlecht und der
bereits im Korper gespeicherten Eisenmenge ab. Gesunde Erwachsene verlieren ca.
1-2 mg Eisen pro Tag." Deshalb ist es wichtig, 1-2 mg Eisen aus der Nahrung aufzu-
nehmen, um diesen Verlust jeden Tag auszugleichen. Allerdings kann unser Kérper nur
ca. 5-15% des Eisens in der Nahrung, die den Verdauungstrakt durchlauft, verwerten!

Fir die meisten Menschen wird eine Eisenzufuhr von 8-10 mg pro Tag empfohlen;
menstruierenden Frauen wird geraten, taglich 15-18 mg zu sich zu nehmen.! Fur Patienten
mit Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn ist es schwierig, solche Mengen zu erreichen,
da wahrend akuter Schibe manchmal auf besonders eisenhaltige Speisen verzichtet
werden muss und die Erkrankung die Féhigkeit des Korpers zur Verwertung des mit der
Nahrung aufgenommenen Eisens vermindern kann. Eisenverlust aufgrund von Blutungen
im Magen-Darm-Trakt kdnnen das Problem zusatzlich noch verschlimmern!

In welchen Nahrungsmitteln ist Eisen enthalten?

In der Nahrung liegt Eisen in zwei Formen vor:!

® Hameisen, in Hdmoglobin und Myoglobin von Fleisch, Gefligel und Fisch

® Nicht-Hameisen, vorallemin pflanzlichen Quellen wie Getreide, GemUse und Hiilsen-
fruchte

«Rotes» Fleisch bzw. Fleischprodukte sind die Hauptquelle von Eisen: darin enthalten ist
Hameisen, das vom Korper leichter aufgenommen werden kann, um gesunde Eisenwerte
zu erzielen und beizubehalten.? Mit Vitaminen und Mineralstoffen angereicherte Frih-
stlickszerealien sind eine gute Quelle von Nicht-Hdmeisen.?
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Abbildung 8: Eisenquellen in der Nahrung '
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Beachten Sie auch, dass der Kérper nicht das gesamte in der Nahrung enthaltene Eisen
aufnimmt; dies muss bei der Berechnung lhrer taglichen Zufuhr eisenhaltiger Speisen
berlcksichtigt werden.! Der Verzehr Vitamin-C-haltiger Nahrungsmittel fordert die Auf-
nahme von Eisen aus der Nahrung, vor allem aus Lebensmitteln, die Nicht-Hameisen
enthalten!

Obwohl die Nahrung vor allem dazu beitragen kann, die Eisenvorrate im Korper aufrecht-
zuerhalten, ist es wichtig zu wissen, dass die Form der Andmie, an der Patienten mit
Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn leiden, wahrscheinlich nicht mit der Erndhrung allein
behoben werden kann. Méglicherweise mussen orale Eisenpradparate oder intravendses
Eisen zugefiihrt werden, wenn Uber die Erndhrung allein keine gesunden Eisenwerte
erzielt werden kénnen — zum Beispiel aufgrund von anhaltendem Blutverlust.

Welche Nahrungsmittel sollte ich vermeiden?

Wahrend eines akuten Schubs kdnnen bestimmte ballaststoffreiche Lebensmittel, z. B.
Vollkornbrot oder Musli, Symptome wie Durchfall verschlimmern. Wenn eine Besserung
eintritt, konnen Ballaststoffe langsam wieder eingefiihrt werden. In Ruhephasen der
Krankheit konnen Patienten mit Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn ein breites Nahrungs-
angebot mit vielen verschiedenen eisenreichen Speisen wahrnehmen und so zur Aufrecht-
erhaltung ihrer Eisenvorrate beitragen.
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Gewisse Nahrungsmittel konnen die Menge des fiir den Kérper verwertbaren Eisens
vermindern und die Eisenresorption hemmen. Es wird beispielsweise empfohlen, 30—
60 Minuten vor dem Verzehr von Speisen mit Nicht-Hameisen keinen (schwarzen) Tee
zu trinken, da die im Tee enthaltenen Bestandteile die Menge des resorbierten Eisens
verringern kénnen!

Abbildung 9 enthalt Beispiele fir Lebensmittel, die die Eisenresorption im Verdauungs-
trakt beintrachtigen kénnen.

Abbildung 9: Lebensmittel, die die Eisenresorption beintréichtigen kbnnen

Milch, Milchprodukte

7 Weissmehl-
: - produkte

Schwarztee ™., |

Eisenresorption

Beachten Sie auch, dass die Vertrdglichkeit bei Patienten mit CED unterschiedlich ist —
deshalb sollten Sie bei der Ausarbeitung eines Erndhrungsplans zur Sicherung lhrer
Eisenversorgung immer mit einem Arzt oder Erndhrungsberater zusammenarbeiten.

Bei stenosierendem Morbus Crohn missen ballaststoffreiche Speisen vermieden werden,
und viele der in Abbildung 8 auf Seite 22 genannten Lebensmittel kdnnen Probleme
verursachen. Fur eine personliche Erndhrungsberatung sollten Sie sich an Ihren Arzt oder
Erndhrungsberater wenden.
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EISENMANGELANAMIE -

PRAVENTION UND BEHANDLUNG
ORALE EISENPRAPARATE

Was sind orale Eisenpraparate und wie werden sie eingesetzt?

Wo das Risiko eines Eisendefizits besteht — und vor allem bei einer bestehenden Ana-
mie —, ist eine Erndhrungsumstellung moglicherweise nur begrenzt effektiv; in diesem
Fall kann eine orale Eisensubstitution verordnet werden.

Orales Eisen als Tabletten, Kapseln oder in flissiger Form kann zur Behandlung von Eisen-
mangelandmie gegeben werden. Es gibt verschiedene Prdparate, 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 mussen. lhr
Arzt wird Sie zu dem fUr Sie am besten geeigneten Eisenpraparat beraten.

Warum kann es notwendig sein, orale Eisenpraparate zu nehmen?

Ein Eisendefizitin Zusammenhang mit einer CED wird haufig mit oralem Eisen therapiert,
vor allem bei Patienten mit leichter Andmie oder in einer Remissionsphase.! Wenn Sie
jedoch Probleme mit der Verwertung von Eisen aus der Nahrung haben, kann es sein,
dass orale Eisenpraparate Sie vor das gleiche Problem stellen.

Wie nehme ich orale Eisenpraparate ein?

Orale Eisenpraparate 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.
Magendriicken, Magenschmerzen oder Ubelkeit, kann Ihr Arzt Ihnen raten, die oralen
Eisenprdparate stattdessen mit den Mahlzeiten einzunehmen.

Es ist ratsam, die oralen Eisenprdparate nicht gleichzeitig mit den in Abbildung 10 ge-
zeigten Lebensmitteln einzunehmen, da in diesen Produkten enthaltene Stoffe die Eisen-
resorption verringern kdnnen."?



Abbildung 10: Produkte, die bei Einnahme von Eisenprdparaten zu vermeiden sind '?
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Wie wirksam sind orale Eisenpréparate?

Eine orale Eisensubstitution kann eine wirksame Therapie bei Eisenmangelanamie sein.
Die Préaparate sind sehr leicht einzunehmen und kdnnen zur Wiederherstellung gesun-
der Eisenwerte beitragen. Allerdings mussen sie Gber einen langen Zeitraum hinweg
regelmassig eingenommen werden und sind wegen maglicher Nebenwirkungen nicht
fur alle gleich gut geeignet.

Eine orale Eisensubstitution kann viel Zeit in Anspruch nehmen, um eine Andmie 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."> Manchmal werden nur 10% des in den Praparaten
enthaltenen Eisens vom Kdrper aufgenommen — vor allem dann, wenn die Krankheits-
aktivitdt der CED hoch ist.!* Abbildung 11 macht deutlich, wie hoch der Anteil des nicht
resorbierten Eisens ist.
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Abbildung 11: Aufnahme von oralem Eisen'?

1 0% Aus oralen Préparaten
resorbiertes Eisen

Nicht resorbiertes
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Orale Eisenprdparate sind nicht immer wirksam, wenn sie zusammen mit anderen
Medikamenten (z.B. Mittel gegen Sodbrennen, manche Antibiotika) ' oder dem Medi-
kament zur Behandlung der Entziindung bei CED eingenommen werden. Sie sollten
lhren Arzt oder Apotheker tiber 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." Da nur ein geringer Bestandteil des Eisens
in oralen Eisenprdparaten resorbiert wird, verbleibt nicht resorbiertes Eisen im Magen-
Darm-Trakt.

Dies kann zu einer Verschlimmerung der Symptome einer CED fihren und den Darm
reizen.3 Manche Patienten leiden auch an Durchfall und Ubelkeit,' vor allem zu Beginn
einer Behandlung mit oralen Eisenpraparaten.

Wie lange muss ich orale Eisenpraparate nehmen?

Bei einer oralen Eisensubstitution kann es 2-3 Monate dauern, bis die Anamie behandelt
ist und Ihre Symptome allmdhlich verschwinden, da der Kérper jeden Tag nur eine kleine
Menge Eisen verwerten kann. Bis zu 6 Monate kdnnen verstreichen, bis Ihre Eisenspeicher
wieder aufgefullt sind." Deshalb kann es schwierig sein, Eisenvorrdte mit oralem Eisen zu
ergdnzen. Sie missen die Praparate auch dann noch regelmdssig einnehmen, wenn Sie
sich bereits besserfihlen. Ihre Behandlung sollte ausserdem in regelmassigen Abstanden
Uberpruft werden.
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Basierend auf Ihrer Krankengeschichte, kann Sie |hr Arzt hinsichtlich der Einnahme
der Medikamente beraten. Besonders wichtig ist, dass Sie die Prdparate regelmassig
einnehmen. Sollte orales Eisen nicht das Richtige fur Sie sein, oder Sie vertragen die
Prdparate nicht, sollten Sie mit lhrem Arzt darUber reden, da alternative Behandlungs-
optionen - z.B. intravendses Eisen — zur Verflgung stehen.

Die Wirksamkeit und Dauer der oralen Eisensubstitution kann von folgenden
Faktoren abhangen:

® Schweregrad der Andmie*

® Fisenresorptionsfahigkeit des Verdauungstrakts®

® Typ des eingesetzten Eisenpraparats*

® Regelmdssigkeit der Einnahme des Praparats '
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EISENMANGELANAMIE -

PRAVENTION UND BEHANDLUNG
INTRAVENOSES EISEN

Was ist intravenoses Eisen und wann wird es eingesetzt?

Intravendses Eisen ist ein Praparat, 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 Entziindung kann ver-
mieden werden. Da Eisen direkt in die Vene geleitet wird, kann der Kérper mehr Eisen
verwerten, sodass eine Andmie in der Regel schnell behandelt werden kann. Abbildung 12
illustriert den Weg des Eisens im Kdrper bei einer intravendsen Eiseninjektion oder
-infusion.

Abbildung 12: Intravendses Eisen passiert nicht den Darm
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von Blutverlust roter Blutkérperchen
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Nicht jeder spricht auf orale Eisenpraparate an — deswegen wird intravendses Eisen zur
Behandlung von Eisenmangelandmie eingesetzt, wenn orale Prdparate wirkungslos
bleiben oder flr den Patienten nicht gut vertraglich sind.! Intravendses Eisen kann auch
in Fallen, wo eine schwere Andmie vorliegt, die Krankheitsaktivitdt sehr hoch ist oder
zusatzliche Medikamente gegeben werden miissen, eine Option sein. '?

Intravendses Eisen muss vom Arzt verordnet werden. Die Anzahl der Infusionen oder
Injektionen hdngt von der Art des eingesetzten intravendsen Eisens und dem Schwere-
grad der Anédmie ab.

Es gibt heute neue Prdparate intravendsen Eisens, deren Verabreichung weniger zeit-
intensiv ist und die weniger oft gegeben werden mussen.

Warum brauche ich intravendses Eisen?

Patienten mit CED leiden hdufig an einer schweren Eisenmangelandmie, an Darm-
erkrankung und Eisenmalabsorption. Orales Eisen wird manchmal von Patienten mit CED
nicht gut vertragen — es kann die Entziindung verschlimmern und Durchfall und Ubel-
keit erzeugen!

Wenn eine orale Eisensubstitution zur Behandlung der Andmie ohne Erfolg war, bzw.
Nebenwirkungen verursacht hat, kann eine Behandlung mit intravendsem Eisen ange-
zeigt sein.??

Die intravendse Eisentherapie kann durch chronische Blutungen oder schlechte bzw.
eingeschrénkte Eisenresorption verlorenes Eisen schnell ersetzen.? Wie zuvor beschrie-
ben, kann der Ersatz verlorenen Eisens dem Korper helfen, mehr Himoglobin und rote
Blutkérperchen zu produzieren und so die Symptome einer Andmie beheben.

Wie wird intravendses Eisen verabreicht?

Intravendses Eisen wird Ihnen von einem Arzt verschrieben, der auch die Menge des
Eisenprdparats berechnet, die Sie brauchen. Dies wird dann in eine Vene gespritzt oder
mit einer sterilen Kochsalzlésung 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 Haufigkeit und Art der Verabreichung hangen davon ab, welches Produkt |hr Arzt
fur Sie auswahlt.
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Wie wirksam ist intravenoses Eisen?

Patienten, die an Eisenmangel leiden, sprechen in der Regel gut auf eine Therapie mit
intravendsem Eisen an,“ und eine Verbesserung der Andmie kann schnell herbeigefiihrt
werden** Wie effektiv die Behandlung ist, hangt von dem Schweregrad lhrer Andmie
und von der Art des intravendsen Eisens ab, das gemass der Einschatzung lhres Arztes
am besten fir Sie geeignet ist.

Welche Nebenwirkungen hat intravenoses Eisen?

Die neu verfligbaren intravendsen Eisenpraparate sind in der Regel gut vertraglich.?

Einige wenige Personen reagieren auf manche intravendsen Eisenpréparate allergisch,
weshalb bei diesen Produkten vor einer Infusion eine Testdosis gegeben werden muss.?
Ihr Arzt kann Sie dazu ndher beraten.

Wie lange dauert die Behandlung mit intravendsem Eisen?

Wie viele Injektionen oder Infusionen Sie bendtigen, hangt von dem Schweregrad der
Andmie sowie von dem eingesetzten Praparat ab. Die Verabreichungsform kann auch
je nach Produkttyp variieren. Einige der neueren Prdparate intravendsen Eisens haben
kUrzere Verabreichungszeiten und kénnen weniger Arztbesuche erforderlich machen.
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EISENMANGELANAMIE - .

PRAVENTION UND BEHANDLUNG
SONSTIGE BEHANDLUNGSANSATZE
BEI EISENMANGELANAMIE

Injektion von Erythropoietin

Erythropoietin ist ein Hormon, das in der Niere hergestellt wird. Es fordert die Produktion
roter Blutkdrperchen. Bei einigen Andmiepatienten wird in Reaktion auf einen niedrigen
Hamoglobinspiegel die Produktion von Erythropoietin nicht wie normal angeregt,
deshalb kann in einigen seltenen Fallen eine Erythropoietingabe vorteilhaft sein!
Gelegentlich wird Patienten mit schwerer Andmie oder Patienten, die nicht ausreichend
auf andere Therapien angesprochen haben, Erythropoietin verabreicht.? Erythropoietin
wird Ublicherweise per Injektion von einem Arzt oder einer medizinischen Fachkraft
verabreicht. Um eine optimale Wirkung zu erzielen, sollte die Behandlung mit der Gabe
von intravendsem Eisen kombiniert werden, da Eisen fir die Hdmoglobinproduktion

erforderlich ist.?

Eine kombinierte Eisen- und Erythropoietinbehandlung hat sich bei Patienten mit einer
Andmie der chronischen Erkrankungen bewahrt.? Erythropoietin kann allerdings Blut-
hochdruck verursachen' und das Thromboserisiko erhéhen.! Die Anzahl der erforder-
lichen Injektionen hdangt von der Schwere der Andmie und der Form des eingesetzten
Erythropoietins ab. Ihr Arzt kann Thnen dazu genauere Informationen geben.

Bluttransfusionen

Bluttransfusionen werden nur selten und als Noteingriff eingesetzt, um dem Korper zu
helfen, Sauerstoff schnell transportfahig zu machen. Bluttransfusionen sind manchmal
bei Patienten mit schwerer Andmie oder mit akuten oder chronischen Magen-Darm-
Blutungen erforderlich."? Blut eines passenden Spenders wird Uber vier Stunden intra-
venos verabreicht. Zusatzlich werden manchmal zur Vermeidung einer Reaktion auf die
Transfusion noch andere Medikamente gegeben.
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Bluttransfusionen beheben die Andmie kurzfristig, behandeln jedoch nicht das Problem
des Eisenmangels, da nicht genug Eisen vorhanden ist, um die entleerten Eisenspeicher
aufzuflllen. Patienten, die eine Transfusion erhalten, bekommen danach zur Auffillung
ihrer Vorrdte eine weitere Eisenbehandlung verschrieben, z.B. orales oder intravendses
Eisen.!?

Spenderblut wird auf seine Sicherheit untersucht, einige Risiken, wie zum Beispiel
Infektionen und allergische Reaktionen, kdnnen jedoch nicht ausgeschlossen werden.?
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GLOSSAR

Allgemeine Mudigkeit:
Allgemeine Midigkeit, auch als Fatigue, Erschopfung oder Lethargie bezeichnet,
wird im Allgemeinen als ein Zustand der Energielosigkeit definiert.

Anamie:
Unnatdrlich niedrige Werte fir rote Blutkdérperchen und Hamoglobin, mit dem
Ergebnis, dass weniger Sauerstoff die Korperzellen erreicht.

Andmie aufgrund von Vitaminmangel:
Andmie als Folge von zu wenig Vitamin B12 oder Folsaure.

Andmie der chronischen Erkrankungen:
Eine immunbedingte Andmie als Folge chronischer Infektion oder Immunaktivierung,
z.B. Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa. Auch Entziindungsandmie genannt.

Blutplattchen:
Unregelmdssig geformte, farblose Zellkdrper 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 entztindliche Darmerkrankung (CED):

Sammelbezeichnung fir eine Gruppe von Darmerkrankungen, die Entziindung,
Schwellung und Geschwiirbildung im Darm verursachen. Colitis ulcerosa und
Morbus Crohn sind Formen von CED.

Colitis ulcerosa:
Eine Entziindungskrankheit des Dickdarms, normalerweise mit der Folge blutiger
Durchfélle. Siehe auch chronisch entztindliche Darmerkrankung.

Eisen:
Ein haufig vorkommendes metallisches Element, das zentral an der Synthese von
Hamoglobin beteiligt ist.

Eisenmalabsorption:
Verminderte oder nicht optimale Resorption von Eisen aus dem Verdauungstrakt.

Eisenmangel:
Eisenwerte im Korper, die unter dem normalen Stand liegen.
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Eisenmangelandmie:
Andmie als Folge eines zu niedrigen Eisenspiegels im Kdrper.

Entzindung:
Die Antwort des Korpers auf Verletzung oder Reizung. Oft assoziiert mit Schmerzen,
Rétung, Warme und/oder Schwellung.

Entzindungsandmie:
Siehe Andmie der chronischen Erkrankungen.

Erythropoietin:
Ein Hormon, das in der Niere hergestellt wird und Patienten mit schwerer Andmie
medikamentds verabreicht werden kann.

Erythrozyten:
Blutzellen, die Himoglobin enthalten und Sauerstoff im Korper transportieren.
Erythrozyten werden auch rote Blutkdrperchen genannt.

Folsaure:

Ein wasserlosliches Vitamin, wichtig fur Zellwachstum und Fortpflanzung.
Mangelzustande werden durch unzureichende Zufuhr des Vitamins Uber die Nahrung,
durch Malabsorption und Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln verursacht.

Ham:

Die pigmentierte, eisenhaltige Komponente des Hdmoglobins. Das Eisen des Hdms
ist zustandig fUr Bindung und Transport des Sauerstoffs in den roten Blutkdrperchen
und dessen Freisetzung im Gewebe.

Hamoglobin:

Ein Protein, das in hoher Konzentration in den roten Blutkdrperchen enthalten
ist und Sauerstoff in der Blutbahn transportiert und an die Kérperzellen liefert.
Oft abgekurzt als «Hb».

Immunbedingt:
Verursacht durch Infektion bzw. durch das Abwehrsystem des Korpers, das vor Infektion
schitzt. Ein Uberaktives Immunsystem kann zu den Ursachen fir eine CED gehoren.

Intravendses Eisen:
Eisen, das von medizinischem Personal direkt in die Vene geleitet wird, um den Korper
mit Eisen zu versorgen.

Morbus Crohn:

Eine Erkrankung, die Entziindung und Geschwirbildung im Darm verursacht,
oft gekennzeichnet von Bauchschmerzen, Durchfall und Gewichtsverlust.
Siehe auch Chronisch entziindliche Darmerkrankung.
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Orale Eisenpréparate:
Eisenhaltige Praparate als Kapseln, Tabletten oder in flUssiger Form, die oral
eingenommen werden, um den Kérper mit Eisen zu versorgen.

Plasma:
Der flUssige Bestandteil des Blutes transportiert die Blutzellen im Korper.

Resorption:
Ein Prozess, bei dem Stoffe zur Verwertung fir den Kérper in die Blutbahn
aufgenommen werden.

Rote Blutkérperchen:
Blutzellen, die Hdmoglobin enthalten und Sauerstoff im Kérper transportieren.
Rote Blutkdrperchen werden auch Erythrozyten genannt.

Serumferritin:
Ein Protein im Blut, das den Ferritinwert in der Leber anzeigt (Ferritin ist das Protein,
das fur die Eisenlagerung in der Leber verantwortlich ist).

Transferrin:
Ein Protein im Blut, das fur den Transport von Eisen vom Darm in die Korperzellen
wichtig ist.

Transferrinsattigung:

Ein Test, mit dem die Eisenmenge, die im Kérper transportiert wird und fir die
Hamoglobinbildung und andere Funktionen zur Verflgung steht, bestimmt werden
kann.

Vitamin B12:
Ein wasserldsliches Vitamin mit einer Schlusselrolle bei der Bildung von Hamoglobin.

Weisse Blutkorperchen:
Zellen des Immunsystems, die im Korper fir die Abwehr von Infektionskrankheiten
und Fremdkérpern zustandig sind.

Referenzen
Mosby’s Medical Dictionary (6. Auflage). Missouri: Mosby, 2002.
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WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Verschiedene Organisationen konnen lhnen weiterfiihrende Auskiinfte zum Thema Anamie
bei Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn geben. Die jeweiligen Internetadressen werden
unten angegeben.

Das Internet ist eine gute Quelle fur Informationen, die oft von Krankenh&usern oder
Verbdnden bereitgestellt werden. Achten Sie darauf, dass die Angaben auf den besuchten
Webseiten aus zuverldssigen Quellen stammen. Auch wenn das Internet ein nitzliches
Hilfsmittel sein kann, um mehr Gber lhre Erkrankung zu erfahren, sollten Sie immer auch
lhren Arzt, eine medizinische Fachkraft oder einen Erndhrungsberater zu Rate ziehen,
um Uber die neuesten Erkenntnisse Uber 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

WGCSuche
www.wc-guide.ch

Welcome WC
www.welcomewc.ch

Videos
www.ausdembauchheraus.ch

Alle Webseiten wurden zum Zeitpunkt der Drucklegung aufgerufen (Marz 2011).
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NOTIZEN
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FRAGEN AN IHREN ARZT

® |ch fUhle mich oft mide und abgeschlagen. Kénnte ich vielleicht
an Andmie leiden?

® Wurde mein Hdmoglobin-/ Ferritinspiegel in letzter Zeit getestet?
O Falls ja, mit welchem Ergebnis?

® Wennich an Andmie leide, was ist die optimale Behandlung fur mich?

® Was flr Alternativen gibt es fur mich, wenn ich wegen der CED
keine Eisentabletten vertrage?

® st meine Andmie heilbar?

® \Werde ich in Zukunft wieder an Andmie erkranken?
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CH-5000 Aarau

Telefon/Fax 041 670 04 87

Beratungstelefon 062 824 87 07
welcome@smccv.ch, www.smccv.ch, Postcheck 50-394-6

United We Stand
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