
Prof. Dr. med. Georg Noll, Herzklinik Hirslan-
den, Zürich, ging in seinem Referat auf sich 
einschleichende kardiovaskuläre Erkrankun-
gen, wie beispielsweise die Herzinsuffizienz 
(HI), ein. „Die Herzinsuffizienz ist ein häufi-
ges Krankheitsbild, vor allem bei Patienten im 
höheren Alter“, erklärte er. „Sie geht mit einer 
deutlichen Einschränkung der Lebensquali-
tät sowie einer schlechten Prognose einher.“ 
Die medikamentöse Therapie basiert auf ACE-
Hemmern, Betablockern und Aldosteron-Re-
zeptor-Antagonisten.

Anämie und Eisenmangel bei Herz- 
insuffizienz häufig als Komorbidität 
Patienten mit HI weisen häufig Komorbiditä-
ten auf. Dazu gehören nicht nur Erkrankungen 
wie COPD, Hypertonie, Diabetes oder Nieren-
insuffizienz. „Auch eine Depression ist bei die-
sen Patienten weit verbreitet. Epidemiologische 
Untersuchungen der letzten Jahre haben zu-
dem gezeigt, dass Anämie und Eisenmangel 
bei Patienten mit Herzinsuffizienz häufig zu be-

obachten sind“, ergänzte er. Wie gezeigt wer-
den konnte, ist eine Anämie bei Patienten mit 
HI mit einer erhöhten Mortalität verbunden (1).  
Für die Entstehung der Anämie spielen ver-
schiedene Faktoren eine Rolle. Prof. Noll erläu-
terte dazu: „Bekannt ist, dass die Aktivierung 
des Renin-Angiotensin-Systems sowie des sym-
pathischen Nervensystems zusammen mit Zy-
tokinen und der nicht seltenen Einschränkung 
der Nierenfunktion zu einer Reduktion der Ery-
thropoietinsekretion führt. Da zudem das Kno-
chenmark weniger gut auf Erythropoietin an-

spricht, kommt es zu ei-
ner verminderten Eryth-
ropoese.“ Ob eine Eisen- 
supplementierung bei 
Patienten mit HI sinn-
voll sein könnte, wur-
de verschiedentlich un-
tersucht. „Kleinere Stu-
dien über wenige Wo-
chen bis Monate zeig-
ten, dass hämodynami-
sche Parameter, links-
ventrikuläre Funktion 
und körperliche Leis-
tungsfähigkeit durch in-
travenöse Eisengabe bei 
Patienten mit Herzin-
suffizienz günstig beein-
flusst werden.“

Physische Leistungsfähigkeit verbessert und 
Hospitalisierung signifikant reduziert
In der bisher grössten randomisierten Studie 
FAIR-HF wurde der Einfluss von Eisencarboxy-
maltose auf physische Leistungsfähigkeit und 
Lebensqualität bei Patienten mit Herzinsuffizi-
enz und Eisenmangel untersucht (2). In die Un- 
tersuchung wurden 459 Patienten mit symp-
tomatischer Herzinsuffizienz (NYHA Klasse II 

8. Iron Academy

Die Behandlung des Eisenmangels verbessert 
die physische und kognitive Leistungsfähigkeit

oder III), einer eingeschränkten systolischen 
Funktion und einem Eisenmangel eingeschlos-
sen und placebokontrolliert mit Eisencarboxy-
maltose intravenös behandelt. Nach 24 Wo-
chen hatten sich die Lebensqualität und die 
körperliche Leistungsfähigkeit gemäss NYHA-
Klasse bei den mit Eisencarboxymaltose be-
handelten Patienten im Vergleich zur Place-
bogruppe signifikant verbessert. Im 6-Minu-
ten-Gehtest liess sich zudem eine signifikan-
te Zunahme der Gehstrecke dokumentieren. 
Diese Resultate wurden in der kürzlich publi-
zierten CONFIRM-HF-Studie bestätigt (Abb. 1) 
(3). Neben der signifikanten Verbesserung der 
körperlichen Leistungsfähigkeit und der Symp- 
tomatik konnte dabei auch eine 61%-ige Re-
duktion der HI-bedingten Hospitalisierungen 
gezeigt werden. „Da Anämie und Eisenman-
gel bei Patienten mit Herzinsuffizienz häufig 
sind und erhebliche Folgen haben, sollten die 
Patienten entsprechend abgeklärt werden“, 
schloss Prof. Noll.

Erschöpfung, Burnout, Depression oder 
Eisenmangel: That’s the question
Nach Schmerzen stellt Erschöpfung/Müdig-
keit das zweithäufigste Symptom in der All-
gemeinbevölkerung und der zweithäufigste 
Grund für einen Arztbesuch dar (4, 5). Für das 
Kardinalsymptom eines anhaltenden Erschöp-
fungszustands (> 3 bis 6 Monate) kommt eine 
Vielzahl von somatischen und psychiatrischen 
Ursachen in Frage. „Das Eine schliesst das 
Andere aber nicht aus“, machte Prof. Dr. med. 
Roland von Känel, Klinik Barmelweid, deut-
lich. Deshalb ist es wichtig, im Rahmen der 
Diagnosestellung auch die wichtigsten Labor-
parameter zu überprüfen, um auf die richti-
ge Ätiologie schliessen zu können. Zu den so-
matischen Ursachen für eine chronische Mü-
digkeit gehören neben Infektionen, Schlafstö-
rungen, metabolischen und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen auch allgemeinmedizinische Stö-
rungen wie z.B. ein schwerer Eisenmangel. 

Eine der psychiatrischen Ursachen für 
eine chronische Müdigkeit stellt die Depression 
dar. „Gemäss ICD-10 ist diese unter anderem 
durch eine depressive Stimmung, den Verlust 
von Interesse oder Freude und eine erhöhte Er-
müdbarkeit definiert“, so Prof. von Känel. „Al-

Die diesjährige Iron Academy befasste sich mit dem Erkennen sich einschleichen-
der Erkrankungen. Dabei ging es im ersten Teil um kardiovaskuläre, onkologische, 
gastroenterologische sowie renale Erkrankungen, bei denen Eisenmangel sehr oft 
als Komorbidität auftritt und die körperliche und psychische Verfassung der Patien-
ten beeinträchtigt. Am Nachmittag konnten drei verschiedene Workshops besucht 
werden, in denen über die Differenzierung zwischen Erschöpfung, Burnout, Depres-
sion und Eisenmangel, über den alternden Patienten und über die optimale Vorbe-
reitung von Patienten auf einen orthopädischen Eingriff gesprochen wurde. 
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Abb. 1: Die intravenöse Gabe von Eisencarboxymaltose bei Herz- 
insuffizienz-Patienten mit Eisenmangel führte nach 24 Wochen zu 
einer signifikanten Verbesserung im 6-Minuten-Gehtest (3).
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lerdings muss bei einer leichten oder mittelgra-
digen Depression – im Gegensatz zur schwe-
ren Depression – nicht zwangsläufig eine er-
höhte Ermüdbarkeit bestehen.“ Noch wichtiger 
sei, betonte der Redner, dass bei Patienten mit 
erhöhter Ermüdbarkeit, bei denen jedoch kei-
ne depressive Stimmung und/oder kein Verlust 
von Interesse/Freude feststellbar ist, keine De-
pression diagnostiziert werden dürfe. „Dies hat 
auch therapeutische Konsequenzen“, meinte 
er. „Ein SSRI beispielsweise führt nur bei den-
jenigen Patienten zur Verbesserung der Müdig-
keit, bei denen auch eine Depression vorliegt.“ 
Für ein Depressions-Screening, das auch in 
der Praxis durchgeführt werden kann, haben 
sich zwei einfache Fragen bewährt: Fühlten 
Sie sich im letzten Monat durch wenig Inter-
esse oder Freude an Ihren Tätigkeiten einge-
schränkt? Und fühlten Sie sich durch Nieder-
geschlagenheit, Schwermut, Hoffnungslosig-
keit eingeschränkt? „Werden diese beiden Fra-
gen mit einem Ja beantwortet, liegt die Sensi-
tivität für das Vorliegen einer depressiven Stö-
rung bei 96%. Die Spezifität ist jedoch mit 57% 
nicht so gut, d.h. der Patient kann neben einer 
Depression auch noch eine andere Erkrankung 
haben. Daran sollten Sie bei Ihren weiteren Ab-
klärungen denken“, so Prof. von Känel. 

Die Behandlung mit Eisencarboxymaltose 
verbessert Fatigue-Symptomatik
Mehrere aktuelle Studien haben untersucht, in-
wiefern prämenopausale Frauen mit unklarer 
Müdigkeit und fehlender Anämie von einer Ei-
sensupplementierung profitieren können. Fav-
rat et al. behandelten dazu 290 Frauen mit ei-
nem normalen bis grenzwertigen Hb (≥ 115 g/L),  
einem Wert von mindestens 5 auf der Piper Fa-
tigue Scale (PFS, 0 bis 10) und einem Ferritin 
von < 50 µg/L sowie einer Transferrinsättigung 
von < 20% oder einem Ferritin von < 15 µg/L mit 

einer einmaligen Infusion von 1 000 mg Eisen- 

carboxymaltose oder Placebo (6). Nach zwei Mo- 

naten zeigten 33,3% der mit Eisencarboxymal-

tose behandelten Frauen eine 50%-ige Abnah-
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me des PFS Wert (vs. 16,4% in der Placebo-

gruppe, p < 0,001). In einer kleineren Studie 

profitierten nur müde, prämenopausale Frauen 

mit einem Ferritin von < 50 µg/L von einer ora-

len Eisensupplementierung (7). Krayenbühl et 

al. schliesslich behandelten müde Frauen mit 

einem Ferritin von < 50 µg/L während zweier  

Wochen viermal intravenös mit Eisensucrose. 

Nach 12 Wochen hatte sich die Müdigkeit bei 

Frauen mit einem Ferritin von ≤15 µg/L signifikant 

verbessert (8). Prof. von Känel fasste die Resul-

tate dieser Studien zusammen: „Für eine Eisen- 

supplementierung bei prämenopausalen Frau-

en mit unklarer Müdigkeit, fehlender Anämie 

und einem Ferritin von ≤ 15 µg/L liegt uns da-

mit gute Evidenz vor. Für den Bereich von 20 

bis 50 µg/L mit gleichzeitig einer Transferrin-

sättigung < 20% gibt es noch recht gute Evi-

denz und für alleinige Werte unter 50 µg/L 

noch ein bisschen Evidenz." Unklar sei, wie 

es bei Männern und postmenopausalen Frau-

en aussehe, da diese Gruppen bisher nicht un-

tersucht wurden. Zur Frage, ob für eine Sup-

plementierung orales oder intravenöses Eisen 

eingesetzt werden soll, gebe es jedoch klare  

Angaben. „Die intravenöse Eisentherapie ist bei 
Patienten in schlechtem Zustand, z.B. nach  
einer massiven Blutung, angezeigt. Zudem bei 
chronischen, unbeherrschbaren Blutungen, 
bei denen eine orale Gabe nicht genügen wür-
de und wenn orale Präparate ungenügend re-

sorbiert oder nicht vertragen werden.“
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Prof. Dr. med. Mario Bargetzi, Kantonsspital, 
Aarau, sprach über die optimale Vorberei-
tung von Patienten auf einen orthopädischen 
Eingriff. „Die Häufigkeit einer präoperati-
ven Anämie liegt insgesamt bei etwa 15 bis 
30%, wobei vor allem Patienten ab 60 betrof-
fen sind“, erklärte er. Gemäss Literatur führt 
diese Anämie postoperativ zu einer erhöh-
ten Morbidität und Mortalität (9). Aus diesem  
Grunde sei es naheliegend, Patienten abzu-
klären, sobald ein orthopädischer Eingriff zur 
Diskussion stehe. „Insbesondere soll anam-
nestisch auf Blutungskomplikationen bei frü-
heren Eingriffen oder Zahnextraktionen, auf 

erlittene Thrombosen und Embolien und auf 
die Einnahme von Antikoagulantien geachtet 
werden“, so Prof. Bargetzi. Daneben seien 
auch kardiopulmonale Symptome abzu-
klären. Hinsichtlich Laboruntersuchungen 
empfahl er: Blutbild inklusive Indizes und 
Retikulozyten, CRP, Kreatinin, ALAT/GT, Fer-
ritin, Quick und aPTT. Liegt eine Anämie vor, 
gelte es primär, ihre Ursache abzuklären und 
danach gezielt zu behandeln. Im Rahmen 
einer Eisenzufuhr sollte der bei der Operation 
zu erwartende Blut- und Eisenverlust mitbe-
rücksichtigt werden.

Anämie vor orthopädischen Eingriffen für einen 
besseren postoperativen Verlauf korrigieren
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