


Eisenmangelzustinde kommen beim Menschen in den verschieden-
sten Manifestationen sehr hiufig vor. Sie sind z. B. im Sduglings-,
Kindes- und jugendlichen Alter fast regelmiBig Begleiterscheinungen
der Entwicklung, wihrend bei Erwachsenen vor allem das weibliche
Geschlecht betroffen ist.

Die vorliegende Monographie entstand in dem Bestreben, die
Ergebnisse und Erkenntnisse der modernen Forschung auf diesem
Gebiet schnell der praktisch-irztlichen Tatigkeit in Klinik und
Ambulanz zuginglich zu machen und auBerdem durch die Dar-
stellung unserer heutigen Kenntnisse weitere wissenschaftliche
Untersuchungen - besonders von klinischer Seite — anzuregen
und zu unterstiitzen.

Das Buch wendet sich an den Internisten aller Fachspezialisierungen,
an den Pidiater, den Gynikologen, Chirurgen, Ophthalmologen,
Otorhinolaryngologen, Dermatologen, den Psychiater und Neuro-
logen sowie besonders auch an die Vertreter der Biochemie, der

Physiologie, der Pharmakologie u. a.

Briischke Mot



DAS EISENMANGELSYNDROM

Von
Prof. Dr.sc. med. GERHARD BRUSCHKE

und

Dr.med. ERIKA MEHLS

[. Medizinische Universitatsklinik der Charité, Berhin

Mit 22 Abbildunoen wnd 26 Tabellen

VERLAG THEODOR STEINKOPFF
DRESDEN
1971



Vorwort

Dem Schwermetall Eisen kommt im menschlichen und tierischen Organismus
cine lebenswichtige Bedeutung zu. Durch umfassende biochemische Unter-
suchungen und ein grofes klinisches Exfahrungsgut wurden wesentliche Ein-
blicke in seine Funktionen gewonnen.

Die stindig ansteigende Zahl von Publikationen auf dem Gebiet des Eisenstoff-
wechsels zeigt, daB die hiermit zusammenbingenden Probleme in den letzten
Jahren und Jahrzehnten in Medizin und Biologie zunehmend bearbeitet wordeu
<ind. Neben der Einfithrung neuer Methoden, die die Losung zahlreicher Fragen
ermoglichten, ist diese Entwicklung vor allent durch die iiberragende Bedeutung
chronischer Eisenmangelzustinde in allen Lindern der Erde bedingt. Sidero-
penien konvnei in den verschiedensten Manifestationsformen betin Menschen sehr
hiufig vor und sind z. B. {m Siuglings-, Kindes- und jugendlichen Alter regel-
miifige Begleiterscheinungen der Entwicklung, wihrend in der Evwachsenenzeit vor
allem dus weibliche Geschlecht betroffen ist. Zahlreiche Autoren sprechen mit Recht
von der Eisenmangelkrankheit als einer der ain hiufigsten vorkomanenden Storungen
der Gesundheit iiberhaupt.

Die vorliegende Arbeit entstand in dem Bestreben, die Krgebnisse und Erkennt-
nisse der modernen Forschung auf diesem Gebiet schell der praktisch-drztlichen
Titigkeit in Klinik und Ambulanz zuginglich zu machen und auBerdem durch
die hierdurch gewonnene Darstellung unserer heutigen Kenntuisse weitere
wissenschaftliche Untersuchungen anzuregen und zu unterstiitzen.

Das Buch wendet sich an den Internisten aller Fachspezialisierungen, an den
Pidiater, den Gynikologen, Chirurgen, Ophthalmologen, Otorhinolaryngologen,
Dermatologen, den Psychiater und Neurologen sowie besonders auch an die
Vertreter der Biochemie, der Physiologie, der Pharmakologie u. a.

Die Breite des von uns angesprochenen Kollegenkreises ergibt sich allein aus der
Tatsache, daB in den genannten Fachgebieten und in zablreichen weiteren
Spezialisierungen Fragen des Eisenstoffwechsels und in besonderem MaBe des
Eisenmangelzustandes bedeutsam sind und erfahrungsgemél in der Diagnostik,
Prophylaxe und Therapie viel zu wenig Beriicksichtigung finden.

Es wurde versucht, die wesentliche Literatur des Fragenkomplexes zu behandeln,
oleichzeitig jedoch die praktischen Gesichtspunkte so in den Vordergrund zu
stellen, daB eine schnelle Information moglich ist.

Berlin, 15. Januar 1971 Gerhard Briischke und Erika Mehls
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1. Definition

Das Eisenmangelsyndrom ist definiert als eine Gruppe zusaminengehériger
o Krankheitserscheinungen, die verursacht sind durch eine meist hochgradige |
 Verminderung des Gesamteisenbestandes des Organismus it Herabsetzung
oder volligem Fehlen der Depoteisenfrakition sowie mit funktionellen, und mor-
- phologischen  Verinderungen infolge  Aktivititsininderung eisenhaltiger
Enzymsysteme und Storung der Himoglobins ynthese.

Das klinische Bild des Eisenmangelsyndroms wird weitgehend von der GroBe
und der Dauer des Bestehens des Kisendefizits hestimmt, Eisenmangelzustinde
kénnen durch eine Vielzahl von dtiologischen Faktoren hervorgerufen werden, sind
Jedoch allein durch eine entsprechende Eisenzujuhr heilbar.

Die von verschiedenen Autoren getroffenc Unterscheidung zwischen ,latenten*
und ,,manifesten® Eisenmangelzustinden bzw. Sideropenien hat nur einen be-
grenzten didaktischen und keinen wissenschaftlichen Wert. Indem von diesen
Autoren die Andimie zuin Kriterium der Bewertung erhoben wird, erfolgt die
Unterscheidung in latente’ und ,,manifeste’ Formen nach dem Verhalten der
Erythrozytenzahl und des Hamoglobingehaltes im peripheren Blut. Bei noch
normalen. Werten der Erythrozyten und des roten Blutfarbstoffes lige eine
»latente, bei Erniedrigung beider (oder des Hamoglobins bei noch normalen
Erythrozytenzahlen) eine ,,manifeste‘ Sideropenie vor.

Auf Grund zahlreicher experimenteller Kirgebnisse und klinischer Beobachtungen
kann jedoch als sicher gelten, daB die Anédmie nicht das erste und nicht das einzige
Zeichen des Eisenmangels ist.

Der Organismus bevorzugt offensichtlich bei der Verteilung des im Korper vorhandenen
Eisens die Hamoglobinproduktion, so daB ein Eisenmangel viel mehr und viel eher die
Gewebshimine als den roten Blutfarbstoff betrifft (Rorunix und Unbrirz, 1947;
JAsINsKT und Dikx ER, 1952; Brerier, 1957, 1959 u. a.). Ein vermehrter Eisenbedart
wird zuniichst aus dem Serum (Transportfraktion) mit riickwirkender vermehrter
Depotmobilisation von Kisen (Entleerung der Depots) und schlieBlich bei Erschoptung
der Speicher aus Funktionsetsenverbindungen agedeckt.




