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Was steckt hinteé

Eisenmangel-Andamie bei

jungen Frauen ist meist auf starke

Regelblutungen zuriickzufiihren.

Eine haufige Ursache ist aber auch

42

Zoliakie.

lem Eisenmangel?

\

@ Kathrin Rothfischer

Frau N., 25 Jahre...*

Eine 25-Jahrige stellt sich in der
Praxis vor, weil sie sich schon
langere Zeit ohne ersichtlichen
Grund mUde und abgeschlagen
fahlt. Sie sei dadurch in Beruf und
Alltag nicht mehr voll belastbar und
werde auch des Ofteren auf ihre
auffallige Blasse angesprochen.

*fiktive Person
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Portrats: Dr. med. Wolfgang Tegtmeier (0.), Klinikum Nagold (u.)

Das sagt der Hausarzt

Auf Nachfrage gibt Frau N.
als Vorerkrankung eine Ha-
shimoto-Thyreopathie an.
Es erfolgt eine Substitution
mit L-Thyroxin; die TSH-
Werte werden nach den An-
gaben der Patientin regel-
mafig kontrolliert und sind
unauffillig. Thre Regelblu-
tung beschreibt sie als mit-
telschwer. Zudem leide sie
manchmal an unspezifi-
schen gastrointestinalen
Beschwerden mit weichem
Stuhlgang und Meteoris-
mus. Sie lebt nicht vegeta-
risch, isst aber seit einigen
Jahren nur wenig Fleisch.

Zur Abkldarung der Sympto-
me fithre ich eine umfassen-

Dr. med. Florian
Tegtmeier
Hausarztlicher Internist
und Diabetologe, Lahr

Dr. Florian Tegtmeier
erklart, dass keine
Interessenkonflikte

vorliegen.

de korperliche Untersu-
chung durch und messe
Blutdruck, Herzfrequenz so-
wie die allgemeine Sauer-
stoffsdttigung. Des Weiteren
lasse ich den Urinstatus

bestimmen und Blut fiir wei-
tere Laboruntersuchungen
abnehmen. Aus den Unter-
suchungen ergibt sich das
Befundbild einer hypochrom
mikrozytdren Andmie mit
Eisenmangel (Ferritin und
Transferrinsittigung sind
erniedrigt). Ansonsten sind
keine Auffilligkeiten festzu-
stellen.

Zwar kommt es haufig vor,
dass durch eine etwas stér-
kere Regelblutung und
einen reduzierten Fleisch-
konsum ein Eisenmangel
entsteht. Da Frau N. aber
auch iiber unspezifische
gastrointestinale Symptome
berichtet hat und bereits ei-
ne Autoimmunerkrankung
(Hashimoto-Thyreopathie)
vorliegt, werden im Rahmen

der Differenzialdiagnostik
weitere Untersuchungen
durchgefiihrt. Eine Bestim-
mung der Antikorper gegen
Gewebstransglutaminase
(IgA) ergibt den Hinweis da-
rauf, dass eine glutensensi-
tive Enteropathie (Zoliakie)
vorliegt. Eine ergdnzende
Osophago-Gastro-Duo-
denoskopie (OGD) bestitigt
den Verdacht auch histolo-
gisch.

Als Therapie wird Frau N. ei-
ne glutenfreie Kost empfoh-
len, zudem wird eine initiale
Eisensubstitution durchge-
fiihrt. Die Ergebnisse der im
Verlauf stattfindenden La-
borkontrollen zeigen, dass
die Behandlung die anfing-
lich vorliegende Andmie
ausgleichen konnte. o

Das sagt die Spezialistin

Wenn sich ein Patient gastro-
enterologisch mit den geschil-
derten Symptomen vorstellt
und sich der Verdacht einer Ei-
senmangelanidmie laborche-
misch bestdtigen lasst, sind
zundchst Anamnese und Vor-
befund-Erhebung sinnvoll,
um die mogliche Ursache des
Eisenmangels niher einzu-
grenzen. Vorbekannte Labor-
befunde kénnen zeigen, ob der
Eisenmangel akut oder schlei-
chend entstanden ist. Bei Hin-
weisen auf einen gastrointes-
tinalen Blutverlust sind eine
Magen- und Darmspiegelung
angezeigt, erganzt bei hier un-
auffilligen Befunden durch
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Diinndarmuntersuchungen
(Kapsel-Endoskopie, MR-Sel-
link, Enteroskopie).

Bei jungen Frauen ist die Z6-

liakie neben der Hyperme-

norrhoe die hdufigste Ursache
bei Eisenmangel-Andmie. Zu-
sdtzliche Hinweise auf eine

Zoliakie konnen sein:

e weitere Autoimmuner-
krankungen (etwa
Diabetes Typ 1, Hashimo-
to-Thyreoiditis)

e gastrointestinale Be-
schwerden, aber auch eher
untypische Symptome
(etwa Fatigue) oder
asymptomatische Verldufe
sind moglich

Ute Schrimpf
Facharztin fur
Allgemeinmedizin und
Innere Medizin/
Gastroenterologie
Beratungsérztin Deutsche
Zbliakie-Gesellschaft e. V.
Leiterin MVZ Nagold

Ute Schrimpf erkléart, dass
keine Interessenkonflikte
vorliegen.

e positive Familienanamne-
se auf Zoliakie: Vorausset-
zung fiir eine Zoliakie sind
positive genetische Marker
(ohne positive Genetik ist

eine Zoliakie zu 99,5%
ausgeschlossen).

Fiir die Sicherung der Diagno-

se sind bei Erwachsenen zwei

Befunde nétig (wichtig: Diese

miissen zwingend unter einer

normalen, nicht glutenredu-
zierten oder glutenfreien Didt
erhoben werden, da sich die

Parameter unter der Didt je

nach Patient ggf. relativ

schnell wieder normalisieren

- gefordert werden circa zehn

Gramm Gluten pro Tag {iber

acht bis zwolf Wochen.):

e positive Transglutaminase
(tTG)-IgA-Antikorper und
zeitgleich einmalig
Gesamt-IgA im Serum
(zum Ausschluss eines
bisher unerkannten
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IgA-Mangels, in diesem
Fall miissten IgG-Antikor-
per bestimmt werden)

o spezifische Diinndarmver-
dnderungen (Zottenatro-
phie und vermehrte
intraepitheliale Lympho-
zyten klassifiziert nach
Marsh) bei einer Magen-
spiegelung, hier werden
sechs Proben aus dem
oberen Diinndarm
gefordert

Die Antikorper konnen be-

reits durch den Hausarzt be-

stimmt werden. Beschranken

Sie sich jedoch ausschlieflich

auf die oben genannten, da al-

le anderen weniger spezifisch
sind und im Zweifel verwir-
rende Ergebnisse liefern.

Trotz positiver Antikorper

sollten die Patienten bis zur

Magenspiegelung weiter glu-

tenhaltig essen, um unklare

Diagnosen zu vermeiden.

Ist die Diagnose gestellt, miis-

sen die Patienten eine lebens-

lange glutenfreie Didt einhal-
ten. Hier ist eine spezialisierte

Erndhrungsberatung drin-

gend zu empfehlen. Gleichzei-

tig sollte eine Beratung beziig-
lich Familien-Screening
erfolgen. Bei Diagnosestellung
sollten zudem einmalig auch
Blutbild, Ferritin, GPT, Calci-
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um, alkalische Phosphatase
(bei erh6hten Werten 25-OH-
Vitamin D3), TSH, Folsdure so-
wie Vitamin B12 bestimmt
werden, da es durch die Zot-
tenatrophie zu einer Malab-
sorption kommen kann.

Der Mangel an Nahrstoffen
normalisiert sich mit der glu-
tenfreien Diit. Dies kann je-
doch je nach Ausmafl und
Dauer der Schddigung bis zu
zwei Jahre dauern, sodass bei
einer symptomatischen, ma-
nifesten Eisenmangelandmie
eine Substitution durchaus
indiziert sein kann - dann
ggf. als iv.-Gabe, da die Auf-
nahme bei oraler Gabe durch
den geschidigten Diinndarm
vermindert ist.

Eine Kontrolle erfolgt durch
die Bestimmung der tTG-
IgA-Antikorper (auch durch
den Hausarzt) im Abstand
von sechs Monaten, initial
erniedrigte Werte im Rah-
men der Malabsorption soll-
ten auch kontrolliert werden.
Bei unklarem Diagnosepara-
meter und/oder Verlauf
empfiehlt sich eine erneute
Riicksprache mit dem Gas-
troenterologen, eine Magen-
spiegelung sollte bei persis-
tierenden oder neuen
Symptomen erfolgen. e

Bei Verdacht auf
Zoliakie mUssen
die Antikorper
unter einer
glutenhaltigen
Erndhrung
bestimmt werden.

Das sagt die Evidenzbasierte

Medizin

Das Symptom Miidigkeit ist
in der hausdrztlichen Praxis
ein hiufiger Beratungsan-
lass. Die Ursachen kénnen
vielfiltig sein. Laut der DE-
GAM-S3-Leitlinie ,Miidig-
keit” [1] sind , Depression,
Angststorung und psychoso-
ziale sowie kommunikative
Probleme sehr hiufige Ursa-
chen oder Begleiterschei-
nungen bei Patienten mit
Miidigkeit bislang nicht di-
agnostizierte Malignome,
Andmien und sonstige
organische Ursachen sind
dagegen eher selten. Das
empfohlene diagnostische
Basisprogramm besteht aus
Anamnese und korperlicher
Untersuchung, die auf mogli-
che Ursachen des Symptoms
,Mildigkeit“ fokussieren; bei
einer seit mehr als vier Wo-
chen bestehenden Miidigkeit
empfiehlt die Leitlinie zudem
ein Basislabor. Zusatzunter-
suchungen sollten nur bei
begriindetem Verdacht (etwa
Auffilligkeiten in der Basisdi-
agnostik) erfolgen.

Wie es in der Leitlinie heifit,
List die Privalenz der Z6liakie
bei Erwachsenen hoéher als
bisher angenommen“und das
Symptom Miidigkeit kann
darauf hinweisen. Eine ent-
sprechende Abkldrung sollte
allerdings nur erfolgen, wenn
zusdtzliche Symptome vor-
handen sind, etwa Magen-
Darm-Beschwerden, eine
Andmie oder erh6hte Leber-
werte. Die Leitlinie empfiehlt
in diesem Fall serologische

Untersuchungen (Gesamt-
IgA- und tTG-Antikorper)
und ggf. eine Diinndarm-
Biopsie.

Die aktualisierte S2k-Leitlinie
yLoliakie“ [2] weist darauf hin,
dass sich eine Zéliakie ,so-
wohl mit mannigfaltigen gas-
trointestinalen als auch ex-
traintestinalen klinischen
Symptomen und Zeichen in
jedem Lebensalter manifes-
tieren oder auch ganz symp-
tomlos bleiben“kann. Daher
sollte eine Zoliakie bei einer
Vielzahl von S ymptomen, Er-
krankungen und Befunden
erwogen werden. Eine genaue
Auflistung bieten die Tabel-
len 1.1 bis 1.3 der Leitlinie.
Weiterhin weist die Leitlinie
darauf hin, dass sich die Pati-
entinnen und Patienten fiir
eine zuverldssige Diagnose
glutenhaltig erndhren miis-
sen. Zur Diagnostik emp-
fiehlt sie die Bestimmung der
tTG-IgA und des Gesamt-IgA
im Serum. Bei auffalligem Be-
fund sollte eine OGD mit
Histologiegewinnung erfol-
gen, sofern keine Kontraindi-
kationen vorliegen oder bei
Kindern und Jugendlichen
die Kriterien fiir eine Diagno-
sestellung ohne Biopsie er-
fiillt sind. Die Diagnose Zoli-
akie ist laut Leitlinie
gesichert, wenn die Autoanti-
korper im Serum positiv und
Marsh 2- und Marsh 3-Lasio-
nen der Darmschleimhaut
feststellbar sind.

Beziiglich Eisensubstitution
heifft es in der Onkopedia-

Der Hausarzt 11/2024

lllustration: iStock.com/4x6 (0.), Foto: stock.adobe.com/Inge Knol (u.)



So lasst sich die orale
Eisensubstitution verbessern [4,5]

1.

Eisensupplemente fir eine optimale Resorpti-
on einmal taglich oder besser einmal pro zwei

Tage dosieren. Die Aufnahme ist morgens besser als

am Nachmittag.

2.

Bei gastrointestinalen Nebenwirkungen: Dosis
und/oder Abstand der Eisensupplemente

reduzieren, auf ein anderes Produkt wechseln.

3.

Eisensupplemente auf nlichternen Magen
einnehmen, eventuell mit einem Glas

Orangensaft (Vitamin C). Erst nach 30-60 Minuten
etwas essen oder Kaffee/Tee trinken. Wenn die
Einnahme auf nlchternen Magen nicht vertragen
wird, Supplemente zu den Mahlzeiten einnehmen.

4.

Bei Eisenmangel durch vegetarische/vegane
Erndhrung: Fleischprodukte mit eisenreichen

Nicht-Ham-Produkten wie Tofu, Linsen, Sojabohnen

ersetzen.

Wechselwirkungen beachten: Kalzium
» reduziert die Eisenaufnahme - zeitliche
Einnahme anpassen. Protonenpumpenblocker
kénnen nicht nur Vitamin-B12-, sondern auch

Eisenmangel ausldsen.

6.

Daran denken: Bis der Eisenspeicher wieder
geflllt ist, kbnnen bis zu 6 Monate vergehen.

Leitlinie , Eisenmangel und
Eisenmangelandmie”[3], dass
diese nach Moglichkeit oral
erfolgen sollte. Tipps fiir eine
verbesserte orale Eisensubsti-
tution finden Sie im Kasten
oben. Eine intravenose Eisen-
substitution ist laut Onkope-
dia-Leitlinie angezeigt, wenn
Patienten zwei verschiedene
orale Eisenprdparate nicht
vertragen haben, eine Eisen-
resorptionsstérung aufwei-
sen oder wenn eine orale Me-
dikation nicht ausreicht oder
nicht toleriert wird. o
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