Anamie (Blutarmut)

Menschen mit Blutarmut sind meist blass und leiden oft unter Miidigkeit, Kurzat-
migkeit und Herzklopfen bei leichten Anstrengungen (z.B. beim Treppensteigen),
Antriebsschwiiche, Reizbarkeit, Konzentrationsstorungen, Schwindel, Kopf-
schmerzen, Mundschleimhaut-Affektionen und Mundwinkeleinrissen.

Eisenmangelanimie ist die hiufigste Form

Im Blut wird der lebensnotwendige Sauerstofftransport zu den Organen und Geweben
ausschlieBlich durch das Himoglobin in den roten Blutkorperchen (Erythrozyten) si-
chergestellt. Unter einer Andmie (Blutarmut) versteht man geméf den WHO-Kriterien
eine Verminderung der Hamoglobinkonzentration (roter Blutfarbstoff) im Vollblut unter
130 g/l (Minner) und 120 g/l (Frauen). Von einer milden Andmie spricht man bei Hi-
moglobinwerten von 100-129 g/l (Ménner) bzw. von 100-119 g/l (Frauen). Dabei kon-
nen auch die Anzahl und die Konzentration der roten Blutkorperchen (Erythrozyten) un-
terhalb des Normwertes liegen.

Ursachen

Bei den meisten Andmien handelt es sich um eine erworbene (nicht angeborene) Blutar-
mut. Die Ursachen fiir eine erworbene Animie sind vielfaltig.

Blutverluste: Verletzungen, starke Menstruationsblutungen, versteckte Blutungen im
Magen-Darm-Trakt, Geburt etc. Jeder Blutverlust fiihrt zu einem Eisenmangel, was mit
der Messung des Ferritinwertes im Blut festgestellt werden kann.

Erkrankungen des blutbildendenden Systems: Vitamin- und Spurenelementdefizite,
Nierenerkrankungen, Infekte, Hormonstérungen, Tumorerkrankungen oder chronische
Entziindungen.

Eisenmangel: In Europa ist die Eisenmangelandmie mit 80% die hdufigste Form der
Blutarmut. In iiber % der Fille sind Frauen von dieser Andmieform betroffen. Besonders
Frauen im gebirfahigen Alter weisen einen Mangel an Eisen auf, da sie iiber die Mo-
natsblutung immer wieder Blut und damit auch Eisen verlieren. Bei einem Eisenmangel
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Storungen des Eisentransports

Aluminium und Blei haben eine hohe Affinitit zaum Eisentransportprotein (Transferrin)
und sind in der Lage, dessen Transportkapazititen zu blockieren. Daher konnen chroni-
sche Aluminium- und Bleibelastungen dazu fiithren, dass Eisen (auch parenteral verab-
reichtes Eisen!) nicht ausreichend zur Zelle weitertransportiert wird. Die Resultate einer
Eisentherapie sind in diesen Fillen oft enttiuschend. Eine Uberladung mit Eisen, das
auch unerwiinschte prooxidative Eigenschaften hat, kann bei einem unzureichenden Ei-
sentransport zu vermehrten Radikalreaktionen, Eisenablagerungen und Gewebeschidi-
gungen fiihren.



muss auch an »versteckte« Blutverluste, zum Beispiel aus dem Magen-Darm-Trakt, ge-
dacht werden. Als mogliche Ursache sind Magengeschwiire, Darmpolypen oder Darm-
krebs auszuschlieBen. Nach Ermittlung der Ursache lésst sich eine Eisenmangelandmie
durch die Verabreichung von Eisenpréparaten gut behandeln.

Vitaminen-B,-Mangel: Eine weitere hdaufige Ursache fiir eine Andmie kann ein Man-
gel an Vitamin B, und/oder Folséure sein. Bei dieser Anamieform sind die roten Blut-
korperchen in ihrer Zahl vermindert, sie erscheinen zu grofl (makrozytér) und enthalten
pro Zelle mehr Hamoglobin als normal (= hyperchrom). Ein Vitamin-B;,-Mangel kann
durch verminderte Zufuhr (vor allem im Alter) oder durch Fehlen des sog. intrinsischen
Faktors zustande kommen. Der intrinsische Faktor wird normalerweise in der Magen-
schleimhaut gebildet und dient der Aufnahme und Verwertung von Vitamin B,. Bei &l-
teren Menschen, bei Gastritis, bei Einsatz von Magensédure-hemmenden Medikamenten
(z.B. Protonenpumpen-Hemmern), bei Autoimmunkrankheiten oder bei Alkoholismus
fehlt dieser Aufnahmehelfer fiir das Vitamin B, jedoch héufig. In diesen Féllen muss
das Vitamin B, gespritzt werden.

Folsduremangel: Eine ungeniigende Folsidurezufuhr oder ein erhohter Bedarf kann zu
einer Folsdure-Mangel-Anédmie fiihren. Die ist auch bei der Verabreichung von gewissen
Medikamenten (Folsdure-Antagonisten wie z.B. Methotrexat) zu beachten. Auch die
Einnahme von 6strogenhaltigen Verhiitungsmitteln oder Hormonpréparaten in den
Wechseljahren kann zu Folsduredefiziten fithren. Seltenere Andmieformen bediirfen ei-
ner differenzierten Abklarung.

Erniahrungsempfehlungen

In einer der groBten je zu diesem Thema durchgefiihrten Studien wurde der Einfluss der
Erndhrung auf die Entwicklung von Andmien untersucht (Women's Health Study). Dabei
zeigte sich, dass insbesondere bei dlteren Menschen selten nur ein einziger Nahrstoff
(z.B. nur Eisen) zur Blutarmut fiihrt, sondern dass in der Regel mehrere Nahrstoffdefizite
vorliegen. Dies ist auch bei der Wahl der Laboranalysen zu beriicksichtigen.

Wenn mit dem téglichen Essen wenig Kalorien, wenig Proteine und wenig rotes Fleisch
zugefiihrt werden, sind Andmien hdufiger. Insbesondere Vegetarier, die ginzlich auf tie-
rische Produkte verzichten, laufen Gefahr, eine Andmie zu entwickeln, weil gut verwert-
bares Eisen insbesondere in Fleisch und Fleischprodukten enthalten ist. Auch Vitamin
B,kommt nur in Nahrungsmitteln tierischen Ursprungs (Fleisch, Fisch, Eier und Milch-
produkte) vor.

Bei Anédmien ist auch immer an das Vorliegen von Resorptionsstorungen und Nah-
rungsmittel-Unvertriglichkeiten (Milchprodukte, Zdliakie!) zu denken.

Besondere Hinweise

- Magengeschwiire sowie auch die mechanische Zerstérung von roten Blutkorperchen
bei Ausdauersportarten konnen zu markanten Blutverlusten via Stuhl fiihren.

- Vitamin-B,-Mangel kann zu Stérungen der Mobilisierung von Ferritin und des Trans-
portes von Eisen fiihren.



- Personen mit durch Jodmangel bedingtem Kropf sprechen bei gleichzeitiger Eisenman-

gelanamie schlecht auf die Jodsupplementierung an.
- Auch in der Schwangerschaft geniigen meist moderate Eisendosierungen (30—40

mg/Tag).

Nihrstoffempfehlungen bei Animie

Nihrstoff empfohlene Tagesdosis | Kommentare

Folsdure 0,4-0,8 mg; bei Folsaure ist direkt an der Blutbildung
schwerem Folsidure- |(Zellteilung) im Knochenmark beteiligt.
mangel bis zu 5 Achtung: Beim Kochen und Diampfen von
mg/Tag (nur unter Gemiise wird die sehr temperaturempfind-
drztlicher Kontrolle) |liche Folséure rasch zerstort. Daher: Fol-

sdure vor allem auch iiber frische Lebens-
mittel (Gemiise, Milch, Vollkorn) konsu-
mieren.

Vitamin B, 3-10 ug.; evtl. hthere |Supplemente zum Einnehmen kénnen von

Dosen (bis zu 1 dlteren Menschen unter Umstéinden

mg/Tag) schlecht verwertet werden. Vitamin B,
kann auch nasal, sublingual oder parenteral
verabreicht werden.

Vitamin Bg 5-50 mg Ein Mangel beeintrichtigt die normale
Bildung von roten Blutkoérperchen und
kann so eine Anémie verursachen.

Vitamin C 0,25-1¢g Erhoht die Aufnahmefihigkeit des Korpers
fiir Eisen u.a. durch Chelatbildung; ver-
hindert sogar die Resorptions-
Beeintrichtigung durch Pflanzenstoffe
(Phytate, Polyphenole) und Kalzium. Vi-
tamin C wird auch fiir die Bildung roter
Blutkdrperchen bendétigt.

Eisen 15-50 mg; Dosie- Nehmen Sie die Supplemente zu Mahlzei-
rung je nach Labor- |ten, die Fleisch oder reichlich Vitamin C
werten; bei ausge- enthalten, um eine optjmale Aufnahme zu
prigten Defiziten ermoglichen und um Ubelkeit zu vermei-
50-100 mg den. Kaffee, Tee und grofle Mengen Kal-

zium konnen die Eisenaufnahme beein-
trachtigen.

Kupfer 1-4 mg Kupfermangel fiihrt zu Anédmie und zu ei-
ner erniedrigten Zahl an weilen Blutkor-
perchen (Leukopenie); Kupfer ist essen-
ziell fiir die Himoglobinsynthese.

Laboruntersuchungen

- Eisenmangel: Ferritin, Transferrin, 16slicher Transferrinrezeptor (sTfR), Folsdure
- Vitamin-B1,-Mangel: Methylmalonsdure, Holotranscobalamin

- Homocystein

- Schwermetall-Screening (Haare, Urin, Blut); vor allem bei unbefriedigenden Ergebnis-

sen einer Eisentherapie




