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Chronische Herzinsuffizienz: Eisenmangel
tragt oft zur schlechten Prognose bei

— Bei 30-60% der Patienten mit chroni-
scher Herzinsuffizienz kann ein Eisenmangel
nachgewiesen werden, berichtete Dr. Mahir
Karakas, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf. Er korreliert mit reduzierter
korperlicher Leistungsfahigkeit, schlechter
Symptomatik, Beeintrachtigung der Le-
bensqualitat und erhohter Mortalitat. In der
Praxis werde aber bisher bei Patienten
chronischer Herzinsuffizienz zu selten nach
einem Eisenmangel gefahndet,
so die Erfahrung von Karakas,
und wenn, dann nicht mit den
richtigen Parametern. Definitions-
gemaR liegt ein Eisenmangel bei
einem Serum-Ferritin < 100 pg/I
oder mit Ferritin-Werten von 100-
299 ug/l und einer Transferritin-
Sattigung (TSAT) < 20% vor. ,Je
starker symptomatisch ein Herz-
insuffizienzpatient ist, desto haufi-
ger ist ein Eisenmangel.” Vor allem
Frauen seien betroffen. Zu den Ur-
sachen zahlten Mangelerndhrung,
Malabsorptionssymptome, chroni-
sche Entziindung und Blutungen.

In der neuen ESC-Leitlinie zum
Management der chronischen

Herzinsuffizienz wird ein Screening auf
Eisenmangel empfohlen. Bei symptomati-
schen Patienten mit nachgewiesenem
Mangel sollte eine Substitution erwogen
werden. Am besten sind dabei die Eviden-
zen fir eine i.v. Substitution von Eisencar-
boxymaltose.

In Kliniken hat sich die i.v. Therapie mit
Eisencarboxymaltose (Ferinject®, maximal
1.000 mg Eisen als Einzeldosis) als einzig

Chronische Miidigkeit und eingeschrénkte Leistungsfahig-
keit kann die Folge von Eisenmangel sein.

In der Schlaganfallprophylaxe gibt es

noch immer Defizite

— Nicht selten bahnt auch in Deutschland
erst ein Schlaganfall den Weg zur Erstdia-
gnose eines Vorhofflimmerns. Auch bei Pa-
tienten mit bekanntem Vorhofflimmern
sind derzeit erhebliche Versorgungsdefizite
zu beklagen, berichtete Prof. Harald Darius,
Vivantes Klinikum Neukdlin/Berlin, tber
kirzlich im WeiBbuch ,Schlaganfallpraven-
tion bei Vorhofflimmern” veroffentlichte
Erkenntnisse.

Der Kardiologe beklagte vor allem eine
nach wie vor verbreitete Fehl- und Unter-
versorgung. Demnach bleiben bis zu 43 %
aller Patienten mit Vorhofflimmern in fach-
arztlicher Kontrolle ohne orale Antikoagu-
lation. Werden die Patienten mit neuen
oralen Antikoagulanzien (NOAK) behandelt,
geschehe dies vielfach in zu niedrigen Do-

62

sierungen. In Sachen NOAK-Verordnung
bemaéngelte Darius zudem eine unzurei-
chende Risikoadaptierung. Da unter den
gesundheitspolitischen Rahmenbedingun-
gen schwerlich alle Patienten mit den ver-
gleichsweise teuren NOAK behandelt wer-
den kdnnen, wére es wiinschenswert, diese
im Vergleich zu Vitamin-K-Antagonisten
nebenwirkungsarmere Behandlung vor
allem Hochrisikopatienten zukommen zu
lassen.

Dies jedoch sei in der Praxis nicht der Fall.
Pradiktoren fir eine Unterversorgung mit
oralen Antikoagulanzien sind allgemein
weibliches Geschlecht, hohes Alter, Komor-
biditdten wie Demenz und kardiovaskuldre
Erkrankungen, NSAR-Einnahme, paroxys-
males Vorhofflimmern sowie ein hohes

praktikable Form der Substitution durchge-
setzt, sagte Karakas. In der Regel reichten
eine oder zwei Anwendungen aus. Ein
Eisenmangel von im Schnitt 1.000-1.500
mg sei schwierig oral zu substituieren, die
Therapieadhédrenz der sehr langen oralen
Anwendung sei gering, auch wegen gastro-
intestinaler Nebenwirkungen. Im niederge-
lassenen Bereich wird allerdings die i.v.
Substitution nur erstattet, wenn orale Eisen-
praparate unwirksam waren oder nicht an-
gewendet werden kénnen.

Der Nutzen der i.v. Substitution von Eisen-
carboxymaltose wurde in zwei placebo-
kontrollierten Studien belegt. In
der FAIR-HF-Studie und der CON-
FIRM-HF-Studie konnten Lebens-
qualitdt und Leistungsfahigkeit der
Behandelten signifikant verbessert
werden, berichtete Karakas. In ei-
ner Metaanalyse von vier Studien
mit insgesamt 900 Patienten wur-
de nach i.v. Eisensubstitution
langfristig auch eine signifikante
Reduktion des Risikos wiederholter
Hospitalisierungen oder Tod auf-
grund eines kardiovaskularen Er-
eignisses um 41 % im Vergleich zu
Placebo belegt. Roland Fath
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Sturzrisiko. Im internationalen Vergleich
fallt dabei auf, dass deutsche Arzte das
Sturzrisiko ihrer Patienten offenbar deutlich
héher einschitzen als die Arzte in anderen
Landern.
Neben der Unterversorgung gibt es Darius
zufolge auch in geringem Prozentsatz eine
Uberversorgung: Patienten mit Vorhofflim-
mern und einem CHA,DS,VASc-Score von 0
bendtigen keine Antikoagulation und wer-
den durch diese einem unnétigen Blutungs-
risiko ausgesetzt. Eine Uber- bzw. Fehlver-
sorgung liegt auch dann vor, wenn effektiv
antikoagulierte Patienten zusatzlich mit
Thrombozytenaggregationshemmern be-
handelt werden. Fiir deren zusétzlichen
Nutzen gebe es, so Darius, keinen Beleg.
Ludger Riem

Pressekonferenz ,Rote Karte dem Schlaganfall -
Auf ins flnfte Jahr mit bestmoglicher Versor-
gung und gesunder Ernahrung”, Leverkusen,
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