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Advanced ID Management AIM

Fortgeschrittenes Eisenmangel -Management

Selbsttest ¥

Ferritinmessung

Falls mindestens 1 Punkt

v
2)

Falls < 50 ng/ml
v

Verdachtsdiagnose IDS

v

Indikationsstellung

fiir Eisengaben

v

Erster Indikations-Check

A 4

v

Verdacht auf pathologische Ursache
v
Abklarung: ja nach Anamnese, Symptome, DD "

. Hamoccult? Urinstatus?

. Gastrokopie / Coloskopie?

. Erweiterte Blutabklarungen?
. Radiologische Abklarungen?
. Knochenmarkpunktion?

. Liquorpunktion?

. Andere Abklarungen?

~NoO o~ WNPRE

v

anschliessend

(< 10%) 2

v

Verdacht auf natiirliche Ursache (> 90%) ¥

v
Zweiter Indikations-Check

Ausschluss von Kontraindikationen ®

Check der Differenzialdiagnosen ©

(je nach Anamnese und Symptome)

. Vorsichtsmassnahmen ”

. Final Indication Check ®

. Mengenberechnung fir die Aufsattigungstherapie ®

i

Wenn Voraussetzungen erfillt

1.
2.

N

Aufsattigungstherapie 47‘

als Erstlinientherapie
v

Wabhl der Therapiemethode

v
Leidensdruck
aus Patientensicht
v - v
gross gering
v v
iv-Eisen 1% < orales Eisen ¥
v v
1. Kontrolle *? 1. Kontrolle

2-3 Wochen nach der letz-
ten Eisengabe (ca. 5 Wo-
chen nach Therapiebeginn)

1-3 Monate nach Beginn
der Einnahme
(je nach Leidensdruck)

v v
Erfolg? ﬁ Nein < Erfolg?
v A v
Nein Ja (> 80%) Ja (< 30%)
v v
v Diagnosesicherung Diagnosesicherung
Weitere Abklarungen v v
und Planung einer
Zweitlinientherapie 1 2. Kontrolle 2. Kontrolle
3 Monate spater 3 Monate spater
A v v
Nein <€4—— Erfolg nachhaltig? Erfolg nachhaltig?
v v
Ja (> 90%) ja
v v
Planung der Planung der

Erhaltungstherapie

(Pravention) *¥

Erhaltungstherapie

(Pravention) ¥

Online-monitoring von Wirksamkeit, Vertraglichkeit und Kosteneffizienz der dokumentierten Therapien im Internet (H-Banking)
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Fussnoten zum Fluss-Diagramm

Kreatinin, TSH, CRP, HbA1C, Vitamin B12, Zink
Z. B. Magen-Darm-Blutungen oder —Entziindungen

(Kinder, Sportler), ungeniigende Zufuhr (Senioren)
Z. B. Erstes Trimenon einer Schwangerschaft
Siehe rechtsstehende Tabelle (Auswahl)

tis: Rucksprache mit dem behandelnden Arzt

1.5 betragen
Basler Eisenformel fur die Aufsattigungstherapie

Eisen / Woche

40 - 100 mg / Tag

Eisen: 250-300 ng/ml

iv-Eisen (Basler Eisenformel fir die Erhaltungstherapie)

Je nach Anamnese, Symptome und Untersuchungsergebnisse

\Vorgehen bei Eisenmangel (AlM)

Wer unter einem Eisendefizit leidet, lauft Gefahr, dennoch nicht als
Mangelpatient anerkannt zu werden. Nur denjenigen 12%, die sich be-
reits im Spétstadium des Eisenmangels - einer Anamie - befinden, wird
ein ,Recht auf Eisen“ gewahrt. Denn es wird gelehrt: Nur bei Anamie
gilt ein Eisenmangel als manifest.

Die Ubrigen 88% ohne Anamie wurden bisher mehrheitlich als psycho-
somatisch krank eingestuft und entsprechend behandelt.

Baseline-Screening: Kérperliche Untersuchung und Blutentnahme (,Midigkeits-Check"):
Blutbild, Ferritin, Transferrin TF, 16sl. Transferrin-Rezeptoren LTR, Transaminasen,

Regelmassiger Eisenverlust (Frauen im Menstruationsalter), Mehrbedarf an Eisen

Z. B. bei Krebsleiden oder chron. Entziindungen wie M. Crohn oder rheumatoide Arthri-

Durchschnitt von TF (g/l) und LTR (ng/ml) dividiert durch log(Ferritin) muss mindestens
Therapieempfehlung: IDS: 2 mal 200 mg Eisen / Woche, IDA: 1 mal 500 bis 1000 mg
Initialer Zielwert fur Ferritin (fir die Diagnosesicherung): 2 Wochen nach der letzten
Gabe von 0.2 Gramm: 200 ng/ml / 3 Wochen nach der letzten Gabe von 0.5 Gramm
Definition des personlichen Optimalbereichs. Berechnung der jéhrlich benétigten Ge-
samtmenge an Eisen fur die Vermeidung eines Ruckfalls: Festlegung des kinftigen gy

Einnahmemodus flr orales Eisen resp. der kiinftigen Zeitintervalle und Einzeldosen fir

Definition des persénlichen Optimalbereichs. Festlegung des kinftigen Einnahmemodus

Symptom
Chronische
Je mehr Punkte, desto grosser ist die Wahrscheinlichkeit, an einem IDS zu leiden Erschépfung

Konzentrations-
stérungen

Depressive
Verstimmung

Schlaf-
stérungen

Nackenver-
spannungen

Haarausfall

Differenzialdiagnosen
Blutkrankheiten
Hormonstérungen
Infektionskrankheiten
Chronische Entziindungen
Depressive Verstimmungen
Sorgen / Kummer

Kein ausreichender Schlaf
Andere Mangelzustande
u.a.

Sorgen / Kummer
Depressive Verstimmungen
Hormonstorungen
Neurologische Erkrankungen
Kein ausreichender Schlaf
Andere Mangelzustande

u.a.

Sorgen / Kummer
Psychiatrische Krankheiten
Neurologische Erkrankungen
Kein ausreichender Schlaf
Andere Mangelzustande

u.a

Sorgen / Kummer
Hormonstérungen
Schmerzen

Andere Mangelzustande

u.a

Rheumatologische Krankheiten
Haltungsstérungen

Sorgen / Kummer

u.a.

Probleme des Innenohrs
Neurologische Erkrankungen
Herzkreislauf-Probleme
Sorgen / Kummer

Andere Mangelzustande

u.a.

Hormonstorungen
Andere Mangelzustande

Wie sich zeigt, profitieren aber 86% dieser ,Psychoso-
matiker”, deren Eisenspeicher schlecht gefillt oder leer
sind, von Eisengaben. 65% fiihlen sich beschwerdefrei
oder deutlich besser und 21% fuhlen sich immerhin ein

wenig besser.

Diese litten an einem Eisenmangelsyndrom IDS

(Iron Deficiency Syndrome)

Dieses Informationsblatt (Fluss-Diagramm) soll Arzten
und Patienten helfen, das richtige ,Drehbuch” fiir die
Diagnostik, Behandlung und Préavention des IDS zu

entwerfen.

Sl bst-Test

Erschopfungszustéande?

Konzentrationsstorungen?
Depressive Verstimmung?
Schlafstérung?

Schwindel?
Kopfschmerzen?
Nackenverspannungen?

Haarausfall?
Nagelbrichigkeit?
Restless legs?

Jede der vier Gruppen, in
der ein Symptom vorkommt,
ergibt einen Punkt. Maximal
sind vier Punkte moglich.

Beurteilung:

1-2 Punkte:

IDS moglich

3 Punkte:

IDS wahrscheinlich

4 Punkte:

IDS sehr wahrscheinlich



