Originalien und Ubersichtsarbeiten

Mortalitit in den Berliner Bezirken
kann unterschiedlich erklirt werden.
Moglicherweise ist diese Aggregations-
ebene mit den in der amtlichen Statistik
verfiigbaren Daten nicht fiir so eine
Analyse geeignet. Moglich ist auch, daff
der Sozialindex als Meflinstrument in
diesem Fall unangebracht ist — vielleicht
miifite ein neues, fiir 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 Volkszihlung, die nicht pe-
riodisch auf bezirklicher Ebene erfafit
werden. Eine weitere Moglichkeit ist,
daflsich das in der Literatur beobachtete
Phinomen des starken Einflusses der
sozialen Lage mit der absoluten Reduk-
tion der Sterblichkeit in den Industrie-
lindern relativiert hat. In diesem Kon-
text kdnnen andere Faktoren an Bedeu-
tung gewonnen haben. Nach dieser er-
sten Anniherung sind weitere Analysen

ndtig, um diese Phinomene besser ver-
stehen zu kénnen.
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Eisenversorgung bei Frauen vor der Menopause

Von W. Thefeld und U. Ellert

Zusammenfassung

Eisenmangel ist weiterhin ein Problem
titr Frauen im gebirfihigen Alter. Die-
ses wird durch Daten des Nationalen
Gesundheitssurveys 1990/91 der Deut-
schen Herz-Kreislauf-Priventionsstu-
die (DHP) und des Surveys Ost (1991/
92), zwel reprisentativ angelegten Be-
volkerungsstudien, belegt. Die Priva-
lenz eines manifesten Eisenmangels
nimmt von 1,2 % bei den 25- bis 29jihri-
gen Frauen auf 4,5 % bel den 50- bis
54jihrigen zu. Die Hiufigkeit einer aus-
gepragten Eisenmangelanimie (Hamo-
globin < 10 g/dl) liegt aber auch bei den
ilteren Frauen unter 1 %. Besonders ge-
fahrdet sind Frauen, die nie oder selten
Fleisch essen. Als weitere Einflufi-
groflen auf den Eisenstatus lassen sich
das Rauchen und die Einnahme von ora-
len Kontrazeptiva nachweisen, wobei
letztere fiir den Altersgang der Eisen-
mangelprivalenz zum groflen Teil ver-
antwortlich ist.

Einleitung

Seit den Arbeiten von Jean-Baptiste
Boussingault (1802-1887) ist bekannt,
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dafl Eisen ein essentieller Nihrstoff ist.
Trotz der zunehmenden Zahl an Publi-
kationen, in denen fiir Personen, die er-
hohte Eisenspeicherwerte aufweisen,
ein erhdhtes Risiko fiir Herzkrankhei-
tenund Krebs[1, 2] postuliert und in de-
nen vor tiberhdhter Eiscnaufnahme ge-
warnt wird, mufl festgehalten werden,
daf bei Frauen vor der Menopause der
Eisenmangel weiterhin das entschei-
dende Eisenversorgungsproblem dar-
stelle. Nur 0,7 % der Frauen weisen eine
Transferrinsittigung liber 55 % auf, die
auf eine Eisentiberladung hindeutet, nur
1,8 % haben mit einem Ferritinwert
iber 200 pg/l wahrscheinlich eine er-
hohte Reserveeisenkonzentration. Die
Daten stammen aus dem Nationalen
Gesundheitssurvey 1990/91 der Deut-
schen Herz-Kreislauf-Priventionsstu-
die (DHP) und dem Survey Ost (1991/
92), zwei reprisentativ angelegte Un-
tersuchungen der erwachsenen, in Pri-
vathaushalten lebenden deutschen Be-
volkerung der alten und neuen Bundes-
linder, die mit vergleichbarer Methodik
durchgefiihrt wurden [3]. Diese Daten-
basis soll nachfolgend auch fiir die Dar-
stellung des Eisenmangels bei Frauen

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

Diagnostik

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

~ latenter Eisenmangel

— manifester Eisenmangel (oder Eisen-
mangelanimie).

Beim latenten Eisenmangel sind die
Eisenreserven nahezu erschopft, das Se-
rumeisen und die Transferrinsittigung
sind erniedrigt. Beim manifesten Mangel
ist zusitzlich die Himoglobinsynthese
herabgesetzt. Im fortgeschrittenen Sta-
dium der Animie lassen sich hypo-
chrome und mikrozytire Erythrozyten
mit Anulozyten, Aniso- und Poikilo-
zytose nachweisen.
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Tabelle 1: Diagnostische Kriterien zum Eisenstatus erwachsener Frauen.

Eisenmangel

Mefigroe latenter manifester
Ferritin ug/t <30 <12
Eisen ug/dl <60 <60
Transferrinsattigung %o <16 <16
Himoglobin g/dl normal <12
MCHs=mittleres Zellhimoglobin  pg normal <28
und/oder
MCV=mittleres Zellvolumen fl normal <83

In Tabelle 1 sind die fiir die Auswertun-
gen zugrunde gelegten Bewertungskri-
terien aufgefithre. Bei der Diagnose Ei-
senmangel bzw. Eisenmangelanimie ist
zu beachten, dafl keine der Mefigrofien
allein eine eindeutige Aussage erlaubt.
So miissen Krankheiten, die durch Be-
einflussung der Mefgroflen einen Eisen-
mangel bzw. eine Eisenmangelanimie
vortauschen konnen, ausgeschlossen
werden. Auflerdem sind einige der Mefi-
groflen wie Eisen und Transferrinsatti-
gung, aber auch das Himoglobin, bei
einmaliger Bestimmung aufgrund intra-
individueller Schwankungen nur be-
dingt valide [4, 5]. Bei der Datenauswer-
tung und Interpretation von Studien zur
Privalenz von Eisenmangel mussen
diese Bewertungsschwierigkeiten bei
den labormedizinischen Meflwerten be-
riicksichtigt werden.

Privalenz des Eisenmangels

Zur Privalenzberechnung wurden aus
der Datenbank »Nationaler Gesund-
heitssurvey und Survey Ost« (»Ost/
West«) des RKI nur Daten von 25- bis
54jihrigen Frauen herangezogen, die
angegeben hatten, (noch) regelmifiig
Monatsblutungen zu haben und bei de-
nen zum Zeitpunkt der Untersuchung
ketne Schwangerschaft vorlag. 1922
Frauen erfiillten diese Bedingung, wobei
23 von ihnen Eisen substituierten.

Die Hiufigkeiten des Befundes Eisen-
mangel sind in der Abbildung 1 darge-
stellt. Der latente Eisenmangel ist dem-
nach bei den iiber 40j3hrigen etwas hau-
figer als bei den jilngeren. In der Ge-
samtgruppe haben 9,3 % einen entspre-
chenden Befund. Auch der Anteil mit ei-
nem manifesten Eisenmangel steigt mit
dem Alter. In der Altersgruppe der 50-
bis 54jdhrigen betrige er 4,5 % gegen-
iber 1,2 % bei den 25- bis 29jahrigen.
Erfreulicherweise haben nur wenige
Frauen eine ausgeprigte Andmie mit
Himoglobinwerten unter 10,0 g/dl, wo-
bet dieser Befund bei den tber 40jihri-
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gen mit 0,8 % deutlich hiufiger auftritt
als bei den jlingeren Frauen (0,1 %).
Werden die Frauen, die Eisen substitu-
ieren, bei der Berechnung nicht bertick-
sichtigt, so verindern sich alle darge-
stellten Privalenzen nur minimal.

Hiufig werden Angaben zur Eisenman-
gelprivalenz basierend allein auf einer
Meflgrofle gemacht. Nattirlich folgen
daraus deutlich héhere Privalenzzah-
len. So haben 22 % der untersuchten
Frauen einen niedrigen Eisenwert
(<60 ug/dl), 12 % ein erniedrigtes Fer-
ritin (< 12 pg/1). Die gefundenen Priva-
lenzen beim Ferritin stimmen bei den
jungeren Frauen sehr gut mit Daten
iiberein, die im Rahmen der VERA-Stu-
die, einer Ernahrungserhebung mit la-
bormedizinischen und Spurenelement-
untersuchungen an einer Stichprobe der
{iber 18jihrigen Bevolkerung der alten
Bundeslinder in den Jahren 1987/88
(n=2006), gefunden wurden [6]. Bet den
ilteren Frauen weisen die VERA-Daten

Haufigkeit in %

erklarlicherweise wesentlich geringere
Pravalenzen auf, da bei der Auswertung
alle Frauen, d. h. auch diejenigen, die
keine regelmifligen Monatsblutungen
mehr hatten, erfaflt wurden. (Auf die
Notwendigkeit einer kritischen Bewer-
tung von Angaben basierend auf etner
einzigen Mefigrofle wurde hingewie-
sen.)

Einfluflgroflen

In der Tabelle 2 sind die Faktoren
dargestellt, die in multiplen logistischen
Regressionsanalysen auf einen 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 pg/l, Eisen
<60ug/dl und Transferrinsittigung
<16 %.

Insgesamt [af8t sich bei drei Faktoren ein
signifikanter Einfluf} aufzeigen: beim
Fleischkonsum, bei den oralen Kontra-
zeptiva und beim Rauchen. Frauen, die
nur selten oder nie Fleisch essen, haben
ein fast doppelt so hohes Eisenmangel-
risiko verglichen mit fleischessenden
Fraven (Odds Rauio: 1,76; 95 % CL:
1,20-2,60; p = 0,004). Diese Beziehung
ist in mehreren Vegetarierstudien gut
belegt worden [7]. Die Einnahme von
oralen Kontrazeptiva fihrt nach den Be-
rechnungen zu einem deutlich gesenk-
ten Risiko (Odds Ratio: 0,47; 95 % CI:
0,33-G,66; p = 0,001), das gleiche gilt fir

Ollatenter Eisenmangel

‘|mmanifester Eisenmangel

25-29 30-39

.. 10,4

50-54

40-49

Alter in Jahren

Abbildung 1: Hiufigkeit von Eisenmangel bei 25- bis 54jihrigen 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 méglichen
Einflufl auf das Risiko haben, einen Eisenmangel zu entwickeln.

Faktor Kategorisierung

Alter kontinuierlich
Fleischkonsum haufig/selten bzw. nie
Body-Mass-Index < 30 kg/m?/> 30 kg/m?
Rauchen nein/ja
Alkoholkonsum 0-20g/21-40g/>40 g
Einnahme oraler Kontrazeptiva nein/ja

Schichtindex n. Winckler
Zyklusphase
Region

Unter-/Mittel-/Oberschicht
1.Hailfte/2. Hilfte/Blutung

neue/alte Bundeslinder

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

Es war zu erwarten gewesen, dafl die Re-
gressionsanalysen bestitigen, daf} das
Alter einen Einfluf§ auf das Risiko hat,
einen Eisenmangel zu entwickeln. Tat-
sichlich verschwindet aber dieser Zu-
sammenhang, wenn die Einfluflgrofie
»Einnahme oraler Kontrazeptiva« be-
riicksichtigt wird. Der Grund hierfiir
ist, dafl die »Pille«, die zu einem gerin-
geren Blutverlust im Rahmen eines sta-
bilisierten Zyklus fithre, vor allem von
den jlingeren Frauen -eingenommen
wird.

Die Relevanz der aufgezeigten Einfliisse
wird deutlich, wenn die Eisenmangel-
privalenz in entsprechend selektierten
Frauengruppen betrachtet wird. Bei den
25- bis 39jdhrigen ist aufgrund der aus-
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reichenden Fallzahl noch eine diesbe-
zligliche Auswertung moglich. So haben
14,5 % der Frauen, die selten oder nie
Fletsch essen und keine oralen Kontra-
zeptiva nehmen, einen latenten Eisen-
mangel, wihrend der Prozentsatz bei
den fleischessenden Frauen mit oraler
Kontrazeption bei nur 5,5 liegt (s. auch

Abb. 1).

Folgerungen

Die vorgelegten Privalenzdaten zum
manifesten Fisenmangel zeigen erneut
auf, dafl Frauen im gebirfihigen Alter
auf ihre Eisenversorgung achten mils-
sen. Das gilt besonders tir Frauen mit
geringem Fleischkonsum. Es wird zwar
derzeit dariber diskutiert, ob nicht
niedrige Eisenspeicher gesundheitlich
eher von Vorteil sind. Das darf aber
nicht davon ablenken, daff die Ausbil-

dung eines manifesten Eisenmangels un-
bedingt verhindert werden mufi. Frauen
sollten immer wieder darauf hingewie-
sen werden, wie sie — moglichst ohne
Substitutionspriparate — eine ausrei-
chende Versorgung erreichen kénnen.
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