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Unter Verdacht

Eisenmangelanamie: ein neuer Risikofaktor
fur Schwerhorigkeit?

HNO-Arzte aus den USA haben mégli-
cherweise einen beinflussbaren Risiko-
faktor fiir den sensorineuralen Horver-
lust entdeckt.

In einer grof3en retrospektiven Ko-
hortenstudie haben die Mediziner um
Kathleen M. Schieffer eine Assoziation
zwischen Schallempfindungsschwerho-
rigkeit und Eisenmangelanidmie gefun-
den. Sollte sich das Ergebnis bestitigen,
konnte das Konsequenzen fiir die Thera-
pie der Patienten haben.

Den Anstofl, nach einem solchen
Zusammenhang zu suchen, hatte eine
Studie zum pl6tzlichen sensorineuralen
Horverlust geliefert. Bei dieser Horscha-
digung unbekannter Ursache war schon
2014 eine Verbindung mit einer Eisen-
mangelandmie hergestellt worden
(Chung SD et al. JAMA Otolaryngol
Head Neck Surg). In der jetzt veroffent-
lichten Studie der Penn State Universi-
ty wurde deswegen gepriift, ob eine
Eisenmangelandmie auch bei der
Entwicklung von Schwerhorigkeit
eine Rolle spielen konnte.

Andmische Patienten haufiger
schwerhérig

Fiir die Untersuchung wurden
die Krankenakten von tber -

leitungs- bzw. eine kombinierte

Schwerhorigkeit bestand bei 0,2%
bzw. 1,6%. Dabei waren die Patienten

300.000 erwachsenen Patienten
der Penn State University aus
den Jahren 2011 bis 2015 ausge-
wertet. Von den Patienten im
mittleren Alter von 50 Jahren lit-
ten demnach 0,7% an einer Ei-
senmangelandmie. Eine Schall-
empfindungsschwerhorigkeit
war ebenfalls bei 0,7% diag-
nostiziert worden, eine Schall-

mit Eisenmangelandmie signifikant
héiufiger sowohl von einer sensorineura-
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len als auch einer kombinierten Schwer-
horigkeit betroffen (1,1% bzw. 3,4%). Das
war auch dann noch der Fall, wenn fiir
die Geschlechtszugehorigkeit adjustiert
wurde (Odds Ratio 2,41 fiir die kombi-
nierte und 1,82 fiir die sensorineurale
Schwerhorigkeit).

Als Eisenmangelandmie galt ein Se-
rumferritinwert < 12,0 ng/ml in Kombi-
nation mit einem alters- und ge-
schlechtsabhingig zu niedrigen Serum-
hdmoglobinwert (Grenzwert fiir Médn-
ner altersabhéingig zwischen < 13,7 und
< 12,4 g/dl, fir Frauen zwischen < 12,0
und < 11,8 g/dl). Von Schwerhorigkeit
ging man aus, wenn bei einer Konsulta-
tion der ICD-9-Code 389.0, 389.1 oder
389 dokumentiert worden war.

Wiirde Sie besser horen, wenn
sie nicht anamisch ware?

Leitsymptome der
Eisenmangelandmie

« Blasse

- Miidigkeit

» Lern- und Konzentrationsschwache
- Haarausfall

+ Mundwinkelrhagaden

« Atrophische Zunge

Anamnestische Hinweise

» Mangel- und Fehlerndhrung
- chronische Blutverluste
« chronische Krankheiten

Ischamische Schaden in der Cochlea
Die Studienautoren erértern verschiede-
ne Wege, auf denen eine durch Eisen-
mangel verursachte Andmie das Horver-
mogen schidigen konnte. So ist die
Cochlea wegen der ausschliefllichen Ver-
sorgung iber die Arteria labyrinthi
hochst empfindlich gegen ischdmische
Schiden; Letztere werden durch einen Ei-
senmangel offenbar begiinstigt. Zu den
vaskuldren Schiaden konnte auch eine bei
Eisenmangelanamie haufig anzutreffen-
de reaktive Thrombozytose beitragen.
Auflerdem kann Eisenmangel die
Energiegewinnung und infolge da-
von auch die Synthese von Myelin
beeintrichtigen, wodurch die Lei-
tungsgeschwindigkeit des Hornervs

herabgesetzt werden kann.

Die Studienautoren empfehlen,
die Verbindung zwischen Eisen-
mangelandmie und Horverlust wei-

ter zu untersuchen. Insbesondere
miisse geklart werden, ob durch eine
frithere Diagnose und eine Eisensupple-
mentierung der Horschaden aufgehal-
ten werden konne. -
Dr. Beate Schumacher
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