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Eine Altersanamie ist ebenso wenig physiologisch wie der Alterszucker

Daher auch im geriatrischen
gezielt behandeln

Die Zahlen und Fakten zur Andmie im Alter sollten zu denken geben. Altere Menschen
und insbesondere Betagte in akutgeriatrischen Einrichtungen sind Risikokandidaten, bei
denen Eisenmangel und Andmie zu erhohter Morbiditat und Mortalitat fithren kénnen.
Daher ist zu empfehlen, ein Auge auf solche Zustdnde zu haben und diese nicht als
Alterserscheinung zu bagatellisieren. Im Rahmen eines Satelliten-Symposiums (Sponsor:
Vifor Pharma) an der Swiss Familiy Docs Conference 2013 vermittelten Experten den
Stand des Wissens zu Eisenmangel und Anamie bei chronischer Herzinsuffizienz und im
Alter — mit Schwerpunkt «Eisen als Herzensangelegenheit».

PD Dr. med. Philippe Huber (Genf) setzte
sich kritisch mit dem Thema «Andmie beim
dlteren Patienten» auseinander. Er verwies
auf epidemiologische Daten, die keinen Zwei-
fel daran lassen, dass mit zunehmendem
Alter ein betréchtlicher Anstieg der Anamie-
rate zu beobachten ist, verbunden mit vielfal-
tigen, teilweise unspezifischen Symptomen.
Rund 10% der Uber 65-Jahrigen, mehr als
20% der Uber 8b-Jahrigen und die Halfte
der Betagten in akutgeriatrischen Einrich-
tungen weisen eine Anamie auf (1, 2), so
Dr. Huber (Abb. 1). Bereits eine milde Anamie
kann die Morbiditat, die Hospitalisierungsrate
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und die Mortalitat alterer Patienten erhéhen
(3). Pektanginése Beschwerden ebenso wie
Symptome einer kardialen oder respiratori-
schen Insuffizienz kdnnen sich verschlech-
tern, so die Erfahrung von Dr. Huber. Die
Patienten werden zunehmend gebrechlich,
sie berichten Uber Fatigue, Abnahme der
Muskelkraft und depressive Verstimmung;
die Lebensqualitat ist beeintrachtigt, und die
Mobilitat nimmt ab. Gleichzeitig kommt es bei
anamischen Patienten zu einer Verdoppelung
der Sturzrate. Kognitive Defizite werden be-
klagt, und das Demenzrisiko ist um knapp
50% erhoht (HR 1.49) (4, 5).
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Abb. 1: Altersabhdngige Zunahme der Anamie-Pravalenz (1)
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Ursachen der Andmie im Alter und
therapeutische Uberlegungen

Gut ein Drittel der Anamien in der Geriat-
rie lasst sich auf eine ungentigende Zufuhr
von Eisen, Folsaure oder Vitamin B12 alleine
oder in Kombination zurtickflihren. Bei einem
weiteren Drittel liegen chronisch entzindliche
Erkrankungen, welche zu einem Eisenman-
gel fihren kénnen, oder eine chronische Nie-
reninsuffizienz zugrunde. Bei den restlichen
Patienten ist die Atiologie unklar (1). Die Ané&-
mie sollte immer konsequent abgeklart, aber
nur behandelt werden, sofern keine termina-
le Erkrankung vorliegt, oder schwerwiegende
Komorbiditadten, welche die Lebenserwar-
tung limitieren. Etwa 20% der Andmien im
Alter beruhen auf einem Eisenmangel, so
Dr. Huber. Abgesehen vom Ferritin, mit ei-
nem Schwellenwert von 50 pg/L, gelten die-
selben Diagnosekriterien wie bei Jungeren.
Bei erhdhten CRP-Werten ist Vorsicht bei der
Interpretation von Ferritin-Werten geboten.
Eine orale Eisentherapie scheitert nicht selten
an gastrointestinalen Nebenwirkungen und
Complianceproblemen. Ist eine rasche Kor-
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rektur der Anamie erwlinscht, bietet sich eine
intravenose Therapie, z. B. mit Eisencarboxy-

maltose (Ferinject®) an, sagte Dr. Huber. 6-Minuten-Gehtest
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(p=0.006) und mit Eisenmangel mit Ana-
mie (p=0.001) ist ausserdem die Gesamt-
mortalitat signifikant ernéht (6). Umgekehrt
profitieren Patienten mit CHF von einer Eisen-
supplemerl1t|e'rung, die mit einem umfassen- mit i.v. Eisencarboxymaltose (7)
den Benefit einhergeht (7).
FAIR-HF-Studie*: bessere Belastbar-
keit und mehr Lebensqualitit bei CHF
An der randomisierten FAIR-HF-Doppelblind-
studie (7) waren Patienten mit symptoma-
tischer CHF, eingeschrankter systolischer
Funktion und Eisenmangel (mit oder ohne
Anamie) beteiligt, die Uber 24 Wochen Pla-
zebo-kontrolliert mit i.v. Eisencarboxymal-
tose behandelt wurden. Die Therapie mit
Eisencarboxymaltose flihrte nicht nur zu ei-
ner deutlich verbesserten Lebensqualitat,
sondern auch zu einer signifikanten Zunah-
me der korperlichen Leistungsféhigkeit, mit
signifikanter Zunahme der Gehstrecke im
6-Minuten-Gehtest (Abb. 2). Dartiber hinaus
hatte sich die Nierenfunktion signifikant ge-
bessert, so der Kardiologe. Aufgrund dieser
Resultate wurde die i.v.-Korrektur des Eisen-
mangels in die ESC Guidelines (2012) auf-

genommen (8), die damit den Eisenmangel
als eigenstandigen Risikofaktor bei CHF an-
erkennen.

Take-Home-Message

Wir alle wollen langer leben, und bei guter
Gesundheit alt werden — Stichwort: ,Better
Aging”“. Da im Alter nicht nur die Malnutri-
tion, sondern auch Entziindungsprozesse,
beeintrachtigte Nierenfunktion und CHF
die Eisenreserven dezimieren kénnen, soll-
te man den Eisenstatus bei Senioren im
Auge behalten, abklaren und bei Bedarf
korrigieren.

*FAIR-HF = Ferinject® Assessment in patients with IRon
deficiency and chronic Heart Failure

Ferinject®. Z: Eisencarboxymaltose. I: Eisenmangel, wenn orale Eisentherapie ungentigend wirksam, unwirksam
oder nicht durchfuhrbar ist. D: Die kumulative Gesamtdosis von Ferinject muss individuell berechnet werden. Fe-
rinject kann als i. v. Infusion (verdtinnt in 0,9 % NaCl) oder als i. v. Injektion (unverdiinnt) in wochentlichen Einzel-
dosen von bis zu 20 mg/kg, maximal 1000 mg, bis zum Erreichen der berechneten kumulativen Gesamtdosis ver-
abreicht werden. Kl: Uberempfindlichkeit gegentiber Wirkstoff oder Hilfsstoffen, Andmie ohne gesicherten Eisen-
mangel, Eisentiberladung, erstes Schwangerschaftstrimester. VM: Vorrichtungen zur Behandlung einer anaphylak-
tischen Reaktion sollten verfligbar sein. Paravendse Injektion kann eine braune Verfarbung und Reizung der Haut
verursachen und ist deshalb zu vermeiden. Bei akuter oder chronischer Infektion nur mit Vorsicht anwenden. Na-
triumgehalt von bis zu 5,5 mg/ml beriicksichtigen. UW: Hypersensitivitat, Kopfschmerzen, Schwindel, Parasthesi-
en, Tachykardie, Hypotonie, Erréten, gastrointestinale Beschwerden, Stérung des Geschmacksempfindens, Haut-
ausschlag, Pruritus, Urticaria, Myalgie, Riickenschmerzen, Arthralgie, Hdmaturie, Reaktionen an der Injektionsstel-
le, Phlebitis, Fieber, Miidigkeit, Schmerzen im Brustkorb, Muskelsteifigkeit, Unwohlsein, peripheres Odem, Schiit-
telfrost, transiente Serumphosphatsenkung, erhohte Alanin-Aminotransferase, Aspartat-Aminotransferase, Gamma-
Glutamyltransferase, Laktatdehydrogenase und alkalische Phosphatase. IA: Bei der gleichzeitigen Verabreichung
von oralen Eisenpréparaten ist deren Absorption reduziert. P: 5 Stechampullen zu 100 mg (2 ml) oder 500 mg

(10 ml) und 1 Stechampulle zu 500 mg (10 ml). Liste B. Detaillierte Informationen: Arzneimittelkompendium der
Schweiz oder www.swissmedicinfo.ch. Zulassungsinhaberin: Vifor (International) AG, CH-9001 St. Gallen;
Vertrieb: Vifor AG, CH-1752 Villars-sur-Glane.
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Wochen nach Randomisierung

Abb. 2: Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit nach Behandlung
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