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Mortalit• in den Berliner Bezirken 
kann unterschiedlich erkl~irt werden. 
M6glicherweise ist diese Aggregations- 
ebene mit den in der amtlichen Statistik 
verfª Daten nicht fª so eine 
Analyse geeignet. M6glich ist auch, dat~ 
der Sozialindex als Meffinstrument in 
diesem Falt unangebracht ist - vielleicht 
mª ein neues, fª diese Aufgabe bes- 
ser geschnittenes Instrument entwickelt 
werden. Dies wurde bereits in der Ar- 
beit von Elkeles, Frank und Korporal [1] 
vorgenommen - leider auf der Basis von 
Daten der Volksz~ihlung, die nicht pe- 
riodisch auf bezirklicher Ebene erfat~t 
werden. Eine weitere M6glichkeit ist, 
dal~.sich das in der Literatur beobachtete 
Ph~inomen des starken Einflusses der 
sozialen Lage mit der absoluten Reduk- 
tion der Sterblichkeit in den Industrie- 
l~indern relativiert hat. In diesem Kon- 
text k6nnen andere Faktoren an Bedeu- 
tung gewonnen haben. Nach dieser er- 
sten Ann~iherung sind weitere Analysen 

n6tig, um diese Ph~inomene besser ver- 
stehen zu k6nnen. 
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Eisenversorgung bei Frauen vor der Menopause 
V o n  W. T h e f e l d  u n d  U .  E l l e r t  

Z u s a m m e n f a s s u n g  

Eisenmangei ist weiterh{n ein Problem 
fª Frauen im geb~irf~ihigen Alter. Die- 
ses wird durch Daten des Nationalen 
Gesundheitssurveys i990/91 der Deut- 
schen Herz-Kreislauf-Pr~iventionsstu- 
die (DHP) und des Surveys Ost (1991/ 
92), zwei repr~sentativ angelegten Be- 
v61kerungsstudien, belegt. Die Pr~iva- 
lenz eines manifesten Eisenmangels 
nimmt von 1,2 % bei den 25- bis 29j~.hri- 
gen Frauen auf 4,5 % bei den 50- bis 
54j~ihrigen zu. Die H~iufigkeit einer aus- 
gepr~igten Eisenmangelan~imie (H~imo- 
globin < 10 g/dl) liegt aber auch bei den 
~ilteren Frauen unter 1%.  Besonders ge- 
f~ihrdet sind Frauen, die nie oder selten 
Fleisch essen. Als weitere Einflu~- 
gr6f~en auf den Eisenstatus lassen sich 
das Rauchen und die Einnahme von ora- 
len Kontrazeptiva nachweisen, wobei 
letztere fª den Altersgang der Eisen- 
mangelpr~ivalenz zum grogen Teil ver- 
antwortlich ist. 

E i n l e i t u n g  

Seit den Arbeiten von Jean-Baptiste 
Boussingault (1802-1887) ist bekannt, 

da8 Eisen ein essentidter N~ihrstoff ist. 
Trotz der zunehmenden ZahI ah Publi- 
kationen, in denen fª Personen, die er- 
h6hte Eisenspeicherwerte aufweisen, 
ein erh6htes Risiko fª Herzkrankhei- 
ten und Krebs [1, 2] postuliert und in de- 
nen vor ª Eisenaufnahme ge- 
warnt wird, mug festgehalten werden, 
dag bei Frauen vor der Menopause der 
Eisenmangel weiterhin das entschei- 
dende Eisenversorgungsproblem dar- 
stellt. Nur  0,7 % der Frauen weisen eine 
Transferrins~ttigung ª 55 % auf, die 
auf eine Eisenª hindeutet, nur 
1,8 % haben mit einem Ferritinwert 
ª 200 btg/1 wahrscheinlich eine er- 
h6hte Reserveeisenkonzentration. Die 
Daten stammen aus dem Nationalen 
Gesundheitssurvey 1990/91 der Deut- 
schen Herz-Kreislauf-Pr~iventionsstu- 
die (DHP) und dem Survey Ost (1991/ 
92), zwei repr~isentativ angelegte Un- 
tersuchungen der erwachsenen, in Pri- 
vathaushalten lebenden deutschen Be- 
v61kerung der alten und neuen Bundes- 
l~inder, die mit vergleichbarer Methodik 
durchgefª wurden [3]. Diese Daten- 
basis soll nachfolgend auch fª die Dar- 
stellung des Eisenmangels bei Frauen 

vor der Menopause genutzt werden, 
wobei u. a. durch eine multivariate Aus- 
wertung versucht wird, wichtige Ein- 
fluggr6f~en auf die Versorgung zu iden- 
tifizieren. 

D i a g n o s t i k  

Die Eisenversorgung eines Menschen ist 
heute gut durch labormedizinische Un- 
tersuchungen im Blut bestimmbar. Fª 
epidemiologische Aussagen lassen sich 
zwei Stadien des Eisenmangels unter- 
schdden: 

- latenter Eisenmangel 

- manifester Eisenmangel (oder Eisen- 
mangelan~imie). 

Beim latenten Eisenmangel sind die 
Eisenreserven nahezu ersch6pft, das Se- 
rumeisen und die Transferrins~ittigung 
sind erniedrigt. Beim manifesten Mangel 
ist zus~itzlich die H~imoglobinsynthese 
herabgesetzt. Ira fortgeschrittenen Sta- 
dium der An~imie lassen sich hypo- 
chrome und mikrozyt~ire Erythrozyten 
mit Anulozyten, Aniso- und Poikilo- 
zytose nachweisen. 
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Tabelle 1: Diagnostische Kriterien zum Eisenstatus erwachsener Frauen. 

Eisenmangel 
Me~gr6~e Iatenter manifester 

Ferritin ~lg/I < 30 < 12 
Eisen lag/dl < 60 < 60 
Transferrins~ttigung % < 16 < 16 
H~imoglobin g/dl normal < 12 
MCH=mittleres Zetlh~.moglobin pg normal < 28 

und/oder 
MCV=mittleres Zellvolumen fl normal < 83 

In Tabelle 1 sind die fª die Auswertun- 
gen zugrunde gelegten Bewertungskri- 
terien aufgefª Bei der Diagnose Ei- 
senmangel bzw. Eisenmangelan~imie ist 
zu beachten, daf~ keine der Mei~gr6f~en 
allein eine eindeutige Aussage erlaubt. 
So mª Krankheiten, die durch Be- 
einflussung der Met~gr6f~en einen Eisen- 
mangel bzw. eine Eisenmangelan8mie 
vorfiiuschen k6nnen, ausgeschlossen 
werden. Aut~erdem sind einige der Meg- 
gr6t~en wie Eisen und Transferrins~itti- 
gung, aber auch das H~imoglobin, bei 
einmaliger Bestimmung aufgrund intra- 
individueller Schwankungen nur be- 
dingt va]ide [4, 5]. Bei der Datenauswer- 
tung und Interpretation von Studien zur 
Pr~ivalenz von Eisenmangel mª 
diese Bewertungsschwierigkeiten bei 
den labormedizinischen Megwerten be- 
rª werden. 

Pr~ivalenz des Eisenmangels 
Zur Pr~ivalenzberechnung wurden aus 
der Datenbank ,,Nationaler Gesund- 
heitssurvey und Survey Ost•, (,,Ost/ 
West,,) des RKI nur Daten von 25- bis 
54j~ihrigen Frauen herangezogen, die 
angegeben hatten, (noch) regelm~if~ig 
Monatsblutungen zu haben und bei de- 
nen zum Zeitpunkt der Untersuchung 
keine Schwangerschaft vorlag. 1922 
Frauen erfª diese Bedingung, wobei 
23 von ihnen Eisen substituierten. 

Die H~iufigkeiten des Befundes Eisen- 
mangel sind in der Abbildung 1 darge- 
stellt. Der latente Eisenmangel ist dem- 
nach bei den ª 40j~ihrigen etwas h~iu- 
figer als bei den jª In der Ge- 
samtgruppe haben 9,3 % einen entspre- 
chenden Befund. Auch der Anteil mit el- 
neto manifesten Eisenmangel steigt mit 
dem Alter. In der A[tersgruppe der 50- 
bis 54j~ihrigen betr~igt er 4,5 % gegen- 
ª 1,2 % bei den 25- bis 29j~ihrigen. 
Erfreulicherweise haben nur wenige 
Frauen eine ausgepr~gte An~imie mit 
H~imoglobinwerten unter I0,0 g/dl, wo- 
bei dieser Befund bei den ª 40j~ihri- 

gen mit 0,8 % deutlich h~iufiger auftritt 
als bei den jª Frauen (0,1%). 
Werden die Frauen, die Eisen substitu- 
ieren, bei der Berechnung nicht berª 
sichtigt, so ver~indern sich alle darge- 
stellten Pr~ivalenzen nur minimal. 

H~iufig werden Angaben zur Eisenman- 
gelprgvalenz bas[erend allein auf einer 
Mef~gr6f~e gemacht. Natª folgen 
daraus deutlich h6here Pr~valenzzah- 
len. So haben 22 % der untersuchten 
Frauen einen niedrigen Eisenwert 
(< 60 jag/dl), 12 % ein erniedrigtes Fer- 
ritin (< 12 gg/1). Die gefundenen Priva- 
lenzen beim Ferritin stimmen bei den 
jª Frauen sehr gut mit Daten 
ª die im Rahmen der VERA-Stu- 
die, einer Ernahrungserhebung mit la- 
bormedizinischen und Spurenelement- 
untersuchungen an einer Stichprobe der 
ª 18j~ihrigen Bev61kerung der alten 
BundesF, inder in den Jahren 1987/88 
(n = 2006), gefunden wurden [6]. Bei den 
~ilteren Frauen weisen die VERA-Daten 

erkliirlicherweise wesentlich geringere 
Pr~ivalenzen auf, da bei der Auswertung 
alle Frauen, d. h. auch diejenigen, die 
keine regelm~f~igen Monatsblutungen 
mehr hatten, erfaf~t wurden. (Auf die 
Notwendigkeit einer kritischen Bewer- 
tung von Angaben basierend auf einer 
einzigen Mef~gr6f~e wurde hingewie- 
sen.) 

Einfluf~gr6f~en 
In der Tabelle 2 sind die Faktoren 
dargestellt, die in multiplen logistischen 
Regressionsanalysen auf emen Zu- 
sammenhang mit dem Auftreten eines 
Eisenmangels untersucht wurden. Fiir 
die Berechnungen wurden nur die Da- 
ten von Frauen herangezogen, die nicht 
Eisen substituierten. Als Eisenmangel 
wurde definiert: Ferritin < 12 ~g/I, Eisen 
< 60 gg/dl und Transferr~ns~ittigung 
<16%.  

Insgesamt l~i~t sich bei drei Faktoren ein 
signifikanter Einflug aufzeigen: beim 
Fleischkonsum, bei den oralen Kontra- 
zeptiva und beim Rauchen. Frauen, die 
nur selten oder nie Fleisch essen, haben 
ein fasz doppelt so hohes Eisenmangel- 
risiko verglichen mit fleischessenden 
Frauen (Odds Ratio: 1,76; 95 % CI: 
1,20-2,60; p = 0,004). Diese Beziehung 
ist in mehreren Vegetarierstudien gut 
belegt worden [7]. Die Einnahme von 
oralen Kontrazeptiva fª nach den Be- 
rechnungen zu einem deutlich gesenk- 
ten Risiko (Odds Ratio: 0,47; 95 % CI: 
0,33-0,66; p = 0,001), das gleiche gilt fª 
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Abbildung 1: H/iufigkeit von Eisenmangel bei 25- bis 54j~ihrigen deutschen Frauen. 
Datenbasis: Nationaler Gesundheitssurvey 1990/91 und Survey Ost (1991/92). 
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Tabelle 2: In logistischen Regressionsanalysen eingesetzte Faktoren, die einen m6glichen 
EinfluB auf das Risiko haben, einen Eisenmangel zu entwickeln. 

Faktor Kategorisierung 

Aiter 
Fleischkonsum 
Body-Mass-Index 
Rauchen 
Alkoholkonsum 
Einnahme oraler Kontrazeptiva 
Schichtindex n. Winckler 
Zyklusphase 
Region 

kontinuierIich 
hiiufig/setten bzw. nie 
< 30 kg/m2/- > 30 kg/m-' 
nein/ja 
0-20 g/21-40 g/> 40 g 
nein/ja 
Unter-/Mittel-/Oberschicht 
1.H~ilfte/2. H~ilfte/Blutung 
neue/alte Bundesl~inder 

das Rauchen (Odds Ratio: 0,64; 95 % 
CI: 0,47-0,88; p = 0,006). 

Es war zu erwarten gewesen, dag die Re- 
gressionsanalysen best~tigen, dag das 
Alter einen Einflug auf das Risiko hat, 
einen Eisenmangel zu entwickeln. Tat- 
sSchlich verschwindet aber dieser Zu- 
sammenhang, wenn die Einfluggr6f~e 
,,Einnahme oraler Kontrazepdva,,  be- 
rª wird. Der Grund hierfª 
ist, daf~ die ,,Pille,,, die zu einem gerin- 
geren Blutver[ust im Rahmen eines sta- 
bilisierten Zyklus fª vor allem von 
den jª Frauen eingenommen 
wird. 

Die Relevanz der aufgezeigten Einflª 
wird deutlich, wenn die Eisenmangel- 
pr~ivalenz in entsprechend selektierten 
Frauengruppen betrachtet wird. Bei den 
25- bis 39j~.hrigen ist aufgrund der aus- 

reichenden Fallzahl noch eine diesbe- 
zª Auswertung m6glich. So haben 
14,5 % der Frauen, die sehen oder nie 
Fleisch essen und keine oralen Kontra- 
zeptiva nehmen, einen latenten Eisen- 
mangel, w~ihrend der Prozentsatz bei 
den fleischessenden Frauen mit oraler 
Kontrazeption bei nur 5,5 liegt (s. auch 
Abb. 1). 

Folgerungen 
Die vorgelegten Pr~ivalenzdaten zum 
manifesten Eisenmangel zeigen erneut 
auf, dag Frauen im geb~irf~.higen A•ter 
auf ihre Eisenversorgung achten mª 
sen. Das gilt besonders fª Frauen mit 
geringem Fleischkonsum. Es wird zwar 
derzeit darª diskutiert,  ob nicht 
niedrige Eisenspeicher gesundheitlich 
eher von Vorteil sind. Das darf aber 
nicht davon ablenken, dag die Ausbil-  

dung eines manifesten Eisenmangels un- 
bedingt verhindert werden mutt. Frauen 
sollten immer wieder darauf hingewie- 
sen werden, wie sie - m6glichst ohne 
Substimtionspr~.parate - eine ausrei- 
chende Versorgung erreichen k6nnen. 
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