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Eisenmangel und Restless Legs Syndrom (RLS)

Was hat Eisenmangel mit dem Restless Legs Syndrom (RLS) zu tun?

Eisen ist fir den Korper sehr wertvoll. Es erfllt drei wichtige Funktionen. Zum einen transpor-
tiert das Eisen als Bestandteil des Himoglobins den Sauerstoff im Blut von der Lunge in die
Gewebe. Eisen ist jedoch auch fiir die Energiegewinnung der Zellen notwendig. Daher kann
ein Eisenmangel — auch ohne Blutarmut (Anamie) — zu Midigkeit, Abgeschlagenheit und Leis-
tungsmangel fiihren. Drittens bendtigen wir Eisen u.a. flir die Herstellung von Dopamin. Die
Folge eines Eisenmangels kann ein Restless Legs Syndrom sein oder eine Verstarkung der RLS-
Symptome.

Wie kommt es Giberhaupt zu einem Eisenmangel?

Es gibt viele Ursachen fiir einen Eisenmangel. Wenn wir mehr Eisen verlieren, als wir iber die
Nahrung aufnehmen, leeren sich mit der Zeit die Eisenspeicher und es kommt zu einem Eisen-
mangel. Dies passiert durch Blutverluste (z. B. Operationen, Monatsblutung, Geburt), einen
erhohten Eisenbedarf (z. B. Schwangerschaft) oder einseitige Erndhrung (z.B. Vegetarier).

Der Arzt erkennt diesen Eisenmangel anhand eines niedrigen Serum-Ferritin-Wertes (Eisen-
speicher-Wert). Bei RLS-Betroffenen sollte dieser Wert nicht unter <50ng/ml sinken. Weniger
bekannt ist jedoch, dass ein Eisenmangel auch durch chronische Entziindungen entstehen
kann, z.B. bei chronischer Herz- oder Nierenschwéche, entziindlichen Darmerkrankungen, Di-
abetes, entziindlichem Rheuma oder Krebs.

Durch die Entziindung kann kein Eisen mehr tGber den Darm aufgenommen werden. Diese
Form des Eisenmangels ist noch recht unbekannt. Der Arzt muss bei der Diagnose sehr auf-
passen, da die Serum-Ferritin-Werte nicht mehr verlasslich sind. Sie steigen aufgrund der Ent-
ziindung an - dies hat jedoch nichts mit der Fillung der Eisenspeicher zu tun. Bei chronischen
Erkrankungen sollte sich der Arzt daher an der Transferrin-Sattigung (TSAT) orientieren. Sinkt
diese unter 20%, liegt ein Eisenmangel vor, auch, wenn der Serum-Ferritin-Wert normal oder
erhoht ist.

Wie wird eine Blutarmut oder ein Eisenmangel diagnostiziert?

Fiir die Diagnose der Blutarmut (Anamie) ist der Hb-Wert wichtig: @ kleines Blutbild: &' Hb-
Wert < 13 g/dl - ? Hb-Wert < 12 g/dI

Fir die Diagnose des Eisenmangels sind zwei Parameter wichtig:

1) Serum-Ferritin: Eisenspeicher-Wert @ muss der Arzt beim Labor extra anfordern: ' + 2
Serum-Ferritin < 50 ng/ml

VORSICHT: bei chronischen Erkrankungen oder Krebs ist der Serum-Ferritin-Wert nicht
mehr verldsslich. Dann sollte die TSAT angeschaut werden

2) Transferrin-Sattigung (TSAT): Eisentransporter B muss der Arzt beim Labor extra anfor-
dern: & + @ TSAT < 20%

Wenn ein Verdacht auf Eisenmangel besteht, wird die Bestimmung von Serum-Ferritin
und TSAT von der Krankenkasse ganz normal Gbernommen.
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Wie kann eine Blutarmut oder einen Eisenmangel behandelt werden?

Je nachdem, wie stark der Eisenmangel ist, brauchen Sie unterschiedliche Men-
gen an Eisen. Bei einer Blutarmut sind dies mind. 1.000 mg und mehr, bei einem Eisenmangel
ohne Blutarmut werden 500 mg Eisen benétigt.

Es gibt zwei Moglichkeiten, den Eisenmangel mit Medikamenten zu behandeln:

1) Eisentabletten: Die Behandlung mit Eisentabletten ist moglich, dauert jedoch mehrere
Monate, da der Darm nur sehr geringe Mengen aufnehmen kann. Die Tabletten kén-
nen als Nebenwirkung Magen- und Darmprobleme verursachen (Verstopfung). Bei ei-
ner chronischen Entziindung oder Krebs wird kein Eisen mehr iber den Darm aufge-
nommen.

2) Intravenodses Eisen: Eisen kann auch als Spritze oder Infusion gegeben werden. Der
Vorteil ist, dass auf diese Weise groRe Mengen an Eisen wahrend eines einzigen Arzt-
besuches gegeben werden kénnen. Mittlerweile gibt es Praparate, die sehr gut ver-
traglich sind und schnell wirken. Aufgrund der hohen Eisenmenge kommt es auch bei
chronischen Entziindungen zu einer schnellen Verbesserung des Hb-Wertes, des Se-
rum-Ferritin-Wertes und der TSAT. Hiermit kann auBerdem eine Verbesserung der
RLS-Symptomatik einhergehen.

Ab wann sollte ein Ersatz mit Eisen durchgefiihrt werden?

Es gibt keine Studie, die untersucht hat, wie hoch oder niedrig der Ferritin-Wert sein muss,
damit RLS-Patienten von einer Zufuhr von Eisen profitieren. Man hat sich jedoch durch Erfah-
rungswerte darauf geeinigt, dass ein Ferritin-Wert <50ng/ml eine Eisengabe rechtfertigt. Je
nach Labor wird ein Eisenmangel auf dem Laborzettel erst bei Ferritin-Werten <30 oder sogar
unter 20ng/ml angezeigt. RLS-Patienten sollten jedoch einen hoch normalen Ferritin-Wert
aufweisen.

Ob eine Eisengabe in Tablettenform oder durch eine i. v. Eisen-Substitution erfolgen soll, wird
vom jeweiligen Schweregrad des RLS und der Beratung durch den Hausarzt abhangig gemacht
werden. Durch eine intravendse (i. v.) Eisenzufuhr kann man eine wochen- oder monatelange
Einnahme von Tabletten umgehen. Bei einer Einnahme von Eisentabletten sollte nach 6 Wo-
chen geprift werden, ob sich die Eisenspeicher-Werte verbessert haben.

Wann ist eine Verbesserung des RLS nach einer intravendsen (i. v.) Eisengabe zu spiiren?

Da RLS eine sehr individuelle Erkrankung ist, kann man nicht vorhersagen, ob die Eisenman-
gelkorrektur zu einer Verbesserung der Symptomatik fiihrt. Je nachdem, wie viel Eisen verab-
reicht worden ist, setzt die Wirkung nach 2-3 Wochen ein. Man braucht etwas Geduld, da das
Eisen zuerst in die Speicher gebracht werden muss. Zusatzlich zur RLS-Symptomatik kann sich
auch die Leistungsfahigkeit insgesamt verbessern. Viele Patienten fiihlen sich nach einer i.v.
Eisengabe schon nach kurzer Zeit wacher und aktiver. Dies hat damit zu tun, dass die Zellen
mit ausreichend Eisen wieder Energie produzieren konnen. Vor allem Patienten mit Herz-
schwache oder onkologischen Erkrankungen kénnen nach einer Eisenmangelkorrektur wieder
mehr leisten und spliren eine schnelle Verbesserung der Lebensqualitat.
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Welche Nebenwirkungen kénnen bei einer intravendsen (i. v.) Eisengabe auf- RESTLESS LEGS
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Es kommt darauf an, welches i.v. Praparat vom Arzt gegeben wird. Moderne Praparate sind
frei von Dextran und somit sehr gut vertraglich.

Zu den Ublichen Nebenwirkungen zahlen Kopfschmerzen, Schwindel oder auch Blutdruckab-
fall. Wenn der Arzt die Ader verfehlt, kann es zu braunen Flecken an der Einstichstelle kom-
men. Es dauert leider sehr lange, bis diese wieder verschwinden. Sie sind aber nicht gefahrlich.
In seltenen Fallen kann es zum anaphylaktischen Schock wahrend der i. v. Eisengabe kommen.

Wird eine intravendse (i. v.) Eisengabe von der Krankenkasse bezahlt?

Es gibt zwei Voraussetzungen, damit die Krankenkasse eine intravendse (i. v.) Eisengabe be-
zahlt. Wichtig ist, dass der Arzt den Eisenmangel diagnostiziert hat. AuBerdem sollte der Arzt
zuerst Eisentabletten ausprobieren. Wenn Sie jedoch wissen, dass Sie die Tabletten nicht ver-
tragen oder diese nicht bei lhnen wirken, kann der Arzt sofort intravends Eisen einsetzen.
Wenn Sie eine chronische Erkrankung haben (Herz- oder Nierenschwache, Krebs, Diabetes,
entziindliche Darmerkrankungen) kann der Arzt ebenfalls sofort intravends Eisen verabrei-
chen, da Eisentabletten in diesen Fallen nicht wirken.

Kann es durchintravendse (i. v). Eisengabe zu einer Eiseniiberladung kommen?

Durch die intravenése (i. v.) Eisengabe steigt der Serum-Ferritin-Wert an, da das Eisen in die
Speicher gebracht wird. Dies ist jedoch vollig unbedenklich und hat nichts mit einer Eisenliber-
ladung zu tun. Bei Krebserkrankungen gibt man selbst bei hohen Serum-Ferritin-Werten von
bis zu 800 ng/ml noch Eisen intravends, wenn die TSAT < 20% ist. Eine Eiseniberladung hat
man erst, wenn die Transferrin-Sattigung (TSAT) Giber 50% steigt. Bei korrekter Anwendung
kann dies durch eine intravendse Eisengabe nicht passieren. Sobald der Kérper das Eisen ver-
wendet, sinkt der Serum-Ferritin-Wert wieder. Der Arzt sollte daher bei intraventsen Eisen-
gaben von 500-1.000mg Eisen mindestens vier Wochen warten, bis er wieder den Hb-Wert,
das Serum-Ferritin oder die TSAT kontrolliert.

Gibt es Wechselwirkungen zwischen RLS-Medikamenten und einer intravendsen (i. v.) Ei-
sengabe?

Es gibt keine bekannten Wechselwirkungen zwischen intravendsem verabreichtem Eisen und
den Medikamenten die von RLS-Betroffenen eingenommen werden.

Wie lange dauert eine intravendse (i. v.) Eisengabe?

Je nachdem, wie stark ihr Eisenmangel ist, bendtigen Sie zwischen 500-1.000mg Eisen. Mit
Hilfe moderner Praparate kann diese Menge in einer einzigen Arztsitzung verabreicht werden.
Die Infusion dauert dann zwischen 15 und 60 Minuten. Ein Bedarf von 1.000mg kann auch
zweimal als 500mg Injektionen in jeweils 5 Minuten durchgefiihrt werden. Bei dlteren Eisen-
praparaten muss man haufiger zum Arzt gehen oder langer warten, bis das Eisen per Infusion
im Korper ist. Die Verbesserung der RLS-Beschwerden oder Symptome kann bis zu 12 Mona-
ten anhalten. Sinken TSAT oder Serum-Ferritin wieder unter die Normwerte, kann {ber eine
neue i. v. Eisengabe nachgedacht werden. Ein negativer Effekt wie z. B. eine Augmentation ist
bei einer i. v. Eisengabe nicht bekannt.
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