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VORWORT

Prof. Dr. med.
Stephan Vavricka

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED) ist ein Sammel-
begriff flir Darmbeschwerden wie beispielsweise die Colitis ulcerosa
(oder hamorrhagische Rektokolitis) und Morbus Crohn, die Entziindun-
gen und Vereiterungen des Darms verursachen. In dieser Broschiire
verwenden wir den Begriff CED, ausser wenn sich die Informationen
auf eine bestimmte Erkrankung beziehen.

Eisenmangel ist eine medizinische Stérung, die oft mit CED assoziiert
ist, viele Personen wissen allerdings nicht, dass sie an Eisenmangel
leiden, weil die Symptome mit jenen der CED identisch sein konnen.
Bleibt der Eisenmangel unbehandelt, kann er die Lebensqualitat der
Personen mit CED erheblich beeintrachtigen.

Diese Broschiire wurde geschrieben, um bestimmte Fragen zu beant-
worten, die Sie moglicherweise beztiglich Eisenmangel mit oder ohne
Andmie haben, um Sie zu sensibilisieren und lhre Kenntnisse tiber die-
ses Leiden und tiber die Auswirkungen auf lhr Leben zu vertiefen. Die-
se Informationen ermdglichen es Ihnen, den Eisenmangel mit lhrer Arz-
tin bzw. lhrem Arzt zu besprechen.

Die in dieser Broschiire enthaltenen Informationen beruhen auf neu-
esten medizinischen Erkenntnissen und werden regelméssig aktua-
lisiert. Diese Broschiire wurde mit der Unterstiitzung und Beratung
einer Gruppe von Personen mit Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn
sowie Gesundheitsfachkréften aus diesem Fachgebiet erarbeitet.

Diese Broschiire wird Ihnen dabei helfen, sich der Risiken eines mit
CED assoziierten Eisenmangels mit oder ohne Andmie anzunehmen.
Diese Broschiire soll aber keinesfalls die Beratung der fur lhre Be-
handlung zustandigen Arztinnen und Arzte ersetzen.

Freundliche Griisse

Prof. Dr. med. Stephan Vavricka
Zentrum fur Gastroenterologie und Hepatologie, Zirich



WAS IST
EISENMANGEL?

Eisen und Eisenstoffwechsel

Eisen ist ein essenzieller Bestandteil des menschlichen Kérpers. Es
wird im Darm Uber die Nahrung, die wir zu uns nehmen, aufgenom-
men und dann in die verschiedenen Gewebe transportiert.

Eisen erfiillt verschiedene wichtige Funktionen im menschlichen Kor-
per: Es ist zum Beispiel ein wesentlicher Bestandteil von Enzymen,
die fur das Zellwachstum und den Energiestoffwechsel unentbehr-
lich sind.

Abbildung 1 fasst den Eisenstoffwechsel im Korper zusammen, ins-
besondere die Funktion des Eisens beim Sauerstofftransport im Blut.
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Abbildung 1: Eisenstoffwechsel im Kérper



Es ist schwierig, Eisen im Blut zu messen. Daher wird die Eisenmen-
ge, die im Blut zirkuliert, im Allgemeinen indirekt durch die Messung
des Ferritins, des wichtigsten Eisenspeicherproteins, gemessen.

Ein niedriger Ferritinwert weist auf einen niedrigen Eisenwert im Kor-
per hin, der korrigiert werden muss (siehe Kapitel «Vorbeugung und
Behandlung von Eisenmangel>).

Es ist allerdings wichtig zu wissen, dass im Falle einer Entziindung
(zum Beispiel bei CED) der Ferritinwert falschlicherweise hoch sein
kann, ohne dass man einen Eisenmangel ausschliessen kann. In die-
sem Fall sollte auch der Sattigungswert des Transferrins, des Trans-
portproteins des Eisens im Blut, gemessen werden. Eine niedrige
Transferrinséttigung weist auf eine geringe Verfligbarkeit von Eisen
hin (man spricht dann von einem funktionellen Eisenmangel im Ge-
gensatz zu einem absoluten Eisenmangel).

Ihre Arztin bzw. lhr Arzt wird auch lhren Hamoglobinwert messen, um
insbesondere eine Anamie auszuschliessen, die eine haufige Folge
von unbehandeltem Eisenmangel ist. Der normale Hamoglobinwert ist
alters- und geschlechtsabhangig. Ein Wert unter 12 g/d| bei Frauen
(11 g/dl bei Schwangeren) und unter 13 g/dl bei Mannern weist auf
eine Anéamie hin.

Nach der Behandlung (siehe Kapitel «Vorbeugung und Behandlung
von Eisenmangel») untersucht lhre Arztin bzw. lhr Arzt Ihren Ferritin-
wert im Serum, die Ferritinsattigung sowie Ihren Hamoglobinwert re-
gelmassig, um einem erneuten Eisenmangel vorzubeugen.

Symptome bei Eisenmangel

Eisenmangel kann sich in vielen Symptomen &ussern, insbesondere
in ausgepragter oder anhaltender Miidigkeit. Es ist wichtig, dass Sie
mit lhrer Arztin bzw. Ihrem Arzt sprechen, damit die Fachperson eine
korrekte Diagnose stellen und lhnen die bestmégliche Behandlung vor-
schlagen kann.



Basalganglien

Kopfschmerzen
Schwindel
Ohnmacht

Tinnitus -

¢—— Haut
Blasse

Muskeln
Muskelschwéche

Herz

Herzklopfen
Herzrasen
Brustschmerz, Angina

Atmung
Kurzatmigkeit

Immunsystem
Erhohte Anfélligkeit
fur Infektionen

Verdauung
Ubelkeit
Anorexie
Bewegungsbeschwerden
Fortpflanzung
Menorrhagie
Amenorrh6
Verlust der Libido

Abbildung 2: Symptome bei Eisenmangel



URSACHEN UND
FOLGEN VON
EISENMANGEL

Ursachen von Eisenmangel

Eisenmangel ist eine der haufigsten systemischen Komplikationen bei
Personen mit CED. Trotz der erhéhten Anzahl der Patientinnen und
Patienten mit CED, die einen Eisenmangel entwickeln, wird er teilwei-
se nicht diagnostiziert oder behandelt.

Ausserdem gewdhnen sich die Patientinnen und Patienten mit CED
oft daran, weil die Symptome des Eisenmangels schrittweise auf-
treten. Diese Personen bemerken die Symptome nicht wirklich oder
schreiben sie ihrer Erkrankung zu.

Das Gefiihl der Miidigkeit und Lethargie gehért zu den héaufigsten
Symptomen des Eisenmangels. Aufgrund der intestinalen Blutungen
und der Entziindung sowie der inaddaquaten Zufuhr oder der unge-
nigenden Resorption des Eisens durch die Erkrankung werden die
Eisenreserven des Korpers aufgebraucht. Die Symptome des Eisen-
mangels konnen mit der durch CED verursachten Mudigkeit und Le-
thargie assoziiert sein und erhebliche Auswirkungen auf die Lebens-
qualitat haben.

Eisenmangel bei CED kann folgende Ursachen haben:

.w. j
Blutungen Ungentigend Entziindung Nahrungseinschrank-
Resorption ungenund

Essgewohnheiten



Eisenmangel tritt bei Personen mit CED aus verschiedenen Griin-
den auf, insbesondere aber durch den Blutverlust im Darm. Eine ver-
ringerte Eisenaufnahme Uber die Nahrung ist ebenfalls eine haufige
Ursache. Ebenso kann eine Entziindung die Eisenaufnahme durch
den Darm verringern. Die nachstehende Abbildung 3 fasst die Haupt-
ursachen des Eisenmangels bei Personen mit Colitis ulcerosa oder
Morbus Crohn zusammen.

Blutverlust —

Eisenarme Ernghrung
und / oder schlechte
Eisenaufnahme

-4
’ Entziindung —_—

> Eisenmangel

Abbildung 3: Ursachen fiir Eisenmangel bei Personen mit CED

Das Eisengleichgewicht des Korpers beruht im Allgemeinen auf der
Steuerung der aufgenommenen Eisenmenge durch den Darm. Falls
die Eisenreserven gering sind, nimmt der Darm normalerweise eine
grossere Eisenmenge aus der Nahrung auf, um die Reserven aufzu-
stocken. Allerdings kann die aufgenommene Eisenmenge bei Perso-
nen mit CED verringert sein, vor allem aufgrund einer Entziindung.

Infolge der Entziindungsereignisse konnen der Transport und die
Speicherung des Eisens beeintrachtigt sein, was zu einer geringen
Eisenverfligbarkeit fuir die Produktion der roten Blutkérperchen fihrt.



Wann spricht man von Eisenmangel?
Ein halbjahrlicher oder jahrlicher Test fir Eisenmangel mit oder ohne
Andmie wird fiir Personen mit moderater CED empfohlen.

Falls Sie CED-Symptome aufweisen oder andere Medikamente ein-
nehmen, sollte dieser Test 6fter vorgenommen werden. Der Test, ein-
schliesslich der Behandlung des Eisenmangels, falls Ihre Arztin bzw.
Ihr Arzt Ihnen eine solche verschrieben hat, wird wiederholt, wenn bei
Ihnen das Risiko fir einen Eisenmangel besteht, zum Beispiel durch
Blutverlust nach einer Operation oder wegen ungentigender Eisen-
zufuhr in Ihrer Ernghrung.

Abbildung 4 fasst die wichtigsten Parameter zusammen, die lhre Arz-
tin bzw. Ihr Arzt eventuell misst.

Parameter Eigenschaften Kritische Werte
der Parameter

Serumferritin Fiir die Eisenspeicherung verantwortliches Niedrig (<30 pg/L) bei Patientinnen und Pa-
(ng/L) Protein, zeigt die gespeicherte Eisenmenge tienten in Remission
in den Zellen an

Bis <100 pg/L bei Patientinnen und Patienten
e mit aktiver CED

Transferrinséttigung Ein Test zur Messung der Eisenmenge, Tief (<20 %)
(%) die im Korper verfuigbar ist und transportiert
wird

Hémoglobin (Hb) Ein Protein, das den Sauerstoff im Blut
(g/dL) transportiert und im Gewebe freisetzt

<13 g/dL <12 g/dL

Abbildung 4: Die wichtigsten Parameter, die zur Bestimmung eines Eisenmangels mit oder
ohne Anamie gemessen werden, und Werte, die auf einen Eisenmangel hinweisen



Folgen von Eisenmangel

Personen mit Eisenmangel wissen nicht immer, wie sie bei medizini-
schen Fachkraften um Rat fragen sollen, und tendieren dazu, sich an
die Symptome anzupassen und sich daran zu gewdhnen. Es stehen
aber wirksame Behandlungen zur Verfugung, und sie helfen Ihnen da-
bei, lhre Erkrankung zu heilen, sich besser zu fiihlen und lhre Lebens-
qualitéat zu verbessern.

Eisenmangel kann behandelt werden. Sie sollten daher nicht versu-
chen, lhr Leben an die Symptome anzupassen. Falls Sie glauben, dass
Sie an Eisenmangel leiden, sollten Sie mit lhrer Arztin bzw. mit Ihrem
Arzt dartiber sprechen.

Wenn die Erkrankung aktiv ist, erleiden die Personen mit CED eine
erhebliche Verschlechterung ihrer Lebensqualitat. Die Symptome, wie
zum Beispiel Energiemangel, chronischer Durchfall und abdominale
Schmerzen und Krampfe, konnen das Vermogen, Alltagsaktivitiaten
auszufiihren, beeintréchtigen, was das Leben erschwert. Abbildung
5 zeigt die unterschiedlichen Anzeichen fur Eisenmangel, die die Le-
bensqualitat beeintrachtigen.

Miidigkeit

T Konzentrationsschwierigkeiten/

Kopfsch
optschmerzen Gedachtnisstérungen

Schlafprobleme —> Appetitlosigkeit
Stérungen des sexuellen Schwindel
Verlangens l

Energiemangel

Abbildung 5: Auswirkungen von Eisenmangel auf die Lebensqualitat



Midigkeit ist ein hdaufiges Symptom von Eisenmangel. Sie ist mit phy-
sischen, emotionalen, psychologischen und sozialen Folgen verknipft
und beeintrachtigt praktisch alle Bereiche des Alltags.

Die durch Eisenmangel bedingte Midigkeit kann negative Auswirkun-
gen auf Personen mit CED haben, ebenso wie abdominale Schmerzen
oder Durchfall. Eisenmangel kann behandelt werden und Personen mit
CED sollten sich aufgrund seiner Haufigkeit und der Beeintrachtigung
der Lebensqualitat diesbeziiglich untersuchen lassen.

Zum Beispiel stellen Patientinnen und Patienten mit Morbus Crohn
nach einer Behandlung oft eine Verbesserung ihres Wohlbefindens, ih-
rer Stimmung, ihrer kérperlichen Verfassung, ihrer sozialen Aktivitaten,
ihres Schlafs, ihres Appetits und ihrer Libido fest. Eine Eisenerganzung
kann eine erhebliche Verbesserung der Lebensqualitat nach sich zie-
hen, auch wenn die CED immer noch aktiv ist.

11



VORBEUGUNG UND
BEHANDLUNG VON
EISENMANGEL

Tipps und Anpassungen

Die Wahl von eisenreichen Nahrungsmitteln kann dabei helfen, lhren
Eisenspeicher auf einem angemessenen Niveau zu halten. Diese An-
passung kann sich fiir Personen mit Colitis ulcerosa oder Morbus
Crohn als schwierig erweisen, weil sie bestimmte Nahrungsmittel
meiden, die teilweise einen hohen Eisengehalt haben, um ihre gas-
trointestinalen Symptome zu mindern. Da noch kein Zusammenhang
zwischen dem Auftreten von Schiiben und der Ernéhrung gezeigt
werden konnte, ist es nicht nétig, die Erndhrung allzu sehr einzu-
schranken. Was fiir eine Person ohne CED gesund ist, ist es auch fur
eine Person mit CED.

Eine Liste mit eisenhaltigen Nahrungsmitteln finden Sie in der Ab-
bildung 6.

Benotigte Eisenmenge

Die bendétigte Eisenmenge héangt vom Alter, Geschlecht und von der
gespeicherten Menge im Korper ab. Eine gesunde Person verliert
etwa 1 bis 2 mg Eisen pro Tag. Die Eisenzufuhr durch die Nahrung
muss also etwa 1 bis 2 mg betragen, um diesen téglichen Verlust
auszugleichen. Der K&rper nimmt allerdings nur etwa 5 bis 20 % des
Eisens aus der Nahrung, die den Magen-Darm-Trakt passiert, auf. Fur
die Allgemeinbevélkerung wird daher eine erhohte Eisenzufuhr von 8
bis 10 mg pro Tag empfohlen. Fiir Personen mit Colitis ulcerosa oder
Morbus Crohn ist dieses Niveau sehr schwierig zu erreichen, da wéh-
rend Schiiben bisweilen von eisenhaltigen Nahrungsmitteln abgera-
ten wird und die Art der Erkrankung die Aufnahme des zugefiihrten
Eisens verringern kann. Ausserdem kann das durch Blutungen verlo-
rene Eisen das Problem verschlimmern.



Eisenhaltige Nahrungsmittel
Eisen aus der Nahrung ist in zwei Formen verfiigbar:

Ham-Eisen, das in Hamoglobin und Myoglobin von Fleisch, Geflugel
und Fisch vorkommt.

Nicht-Ham-Eisen, das vor allem in Pflanzen, Getreide, Hulsenfriich-
ten, Gemiise und Ackerbohnen vorkommt.

Fleisch, insbesondere rotes Fleisch, stellt die wichtigste Eisenquel-
le dar, da das Ham-Eisen vom Korper leicht aufgenommen wird und
es die Eisenreserven auf einem angemessenen Niveau halt. Ange-
reichertes Getreide stellt eine hervorragende Quelle fiir Nicht-Ham-
Eisen dar.

Wenn Sie lhren tdglichen Bedarf an eisenhaltigen Nahrungsmitteln
berechnen, ist es wichtig zu beachten, dass der Kérper nicht das
gesamte Eisen aufnimmt, das in der Nahrung vorliegt. Ausserdem
beglinstigt der Verzehr von Vitamin-C-haltigen Nahrungsmitteln die
Aufnahme des Eisens in lhrer Ernahrung, insbesondere der Nah-
rungsmittel mit Nicht-Ham-Eisen.

-
Nicht-Ham-Eisen

Fleisch
Lamm, Rind, Schwein,
Kalb, Leber, Herz, Niere

Meeresfriichte
Venusmuscheln, Austern,
Crevetten, fettreicher Fisch
(Sardinen, Makrelen)

Gefliigel
Huhn, Ente, Eigelb

Abbildung 6: Eisenhaltige Nahrungsmittel

Gemiise
Broccoli, Krautstiel, Spinat,
griines Gemlse, Spargeln,
Riiben, Petersilie, Griinkohl,

Kresse, Rosenkohl

Ackerbohnen
Linsen, gelbe Bohnen,
Gartenbohnen, Kichererbsen,
Sojabohnen

Friichte und Nussfriichte
Datteln, Zwetschgen, Feigen,
Aprikosen, Apfel, Rosinen,
Kokosnuss, Haselniisse, Erdniisse,
Mandeln

Brot und Mehl
Vollkornprodukte
und angereichertes Mehl

Korner
Wildreis, Mais, Hafer,
Roggen, Buchweizen, Puffmais,
Gerste, Weizenkeime, Hirse

Getreide
Weizenflocken,
angereicherte
Frihstticksflocken,
Nudeln
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Obwohl die Nahrungsquellen dabei helfen, gentigend Eisen in lhrem
Kérper zu speichern, ist es wichtig zu beachten, dass der Eisenman-
gel bei Patientinnen und Patienten mit Colitis ulcerosa oder Mor-
bus Crohn wahrscheinlich nicht durch die Ernéhrung alleine behoben
werden kann. Es kann also nétig sein, eine Behandlung zur Eisen-
ergdnzung einzuleiten.

Zu vermeidende Nahrungsmittel

Waéhrend eines Schubs verschlimmern gewisse ballaststoffreiche
Nahrungsmittel, wie Vollkornbrot und Getreide, bestimmte Sympto-
me, zum Beispiel Durchfall. Wenn die Symptome abklingen, kdnnen
die Ballaststoffe wieder schrittweise in die Erndhrung eingefiihrt wer-
den. In Remission kénnen die Patientinnen und Patienten mit Colitis
ulcerosa oder Morbus Crohn eine sehr vielseitige Kost zu sich neh-
men, einschliesslich eisenhaltiger Nahrungsmittel, die zur Aufrecht-
erhaltung des Eisenvorrates beitragen.

Gewisse Nahrungsmittel konnen die im Korper verfligbare Eisenmen-
ge verringern und die Resorption behindern. Es wird zum Beispiel
davon abgeraten, Tee (oder Kaffee) 30 bis 60 Minuten vor und nach
einer eisenhaltigen Mahlzeit zu trinken, da die Inhaltsstoffe des Tees
oder des Kaffees die resorbierte Eisenmenge verringern. Beispiele
von Nahrungsmitteln, die die Eisenaufnahme beeintrachtigen konnen,
sind in Abbildung 7 aufgefiihrt.

Bitte beachten Sie, dass sich Ihre personliche Empfindlichkeit von
derjenigen anderer Personen mit CED unterscheiden kann. Es ist
aber unumganglich, dass Sie bei der Erstellung lhrer Diat mit lhrer
Arztin bzw. lhrem Arzt oder mit Ihrer Ernahrungsberatung sprechen,
um eine ausreichende Eisenzufuhr zu gewéhrleisten.

Personen, die an Morbus Crohn mit Darmverengungen (Stenosen) lei-
den, wird von gewissen Nahrungsmitteln abgeraten, und die meisten
der in Abbildung 6 dargestellten Nahrungsmittel werden Probleme ver-
ursachen. Fragen Sie bitte lhre Arztin bzw. lhren Arzt oder Ihre Ernzh-
rungsberatung.

Falls didtetische Massnahmen nicht gentigen, sollte der Eisenmangel
mit einer medikamentdsen Supplementierung behandelt werden.

Welches sind die wichtigsten Behandlungsarten bei Eisenmangel?
Es gibt zwei Verabreichungsformen von Eisen, um Eisenmangel zu
behandeln: eine orale Supplementierung und eine intravenose Ver-
abreichung von Eisen.
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verringern die Eisenaufnahme

Abbildung 7: Nahrungsmittel, die die Eisenaufnahme verringern kénnen

Orale Eisensupplementierung

Orale Eisensupplementierung wird bei aktiver CED nicht empfohlen,
da sie sehr schlecht resorbiert wird und die Erkrankung verschlim-
mern konnte.

Bei Remission kann diese Supplementierung angewendet werden.
Die Behandlung kann aber mehrere Monate dauern, bis sich die Ei-
senreserven normalisiert haben. Bei Anzeichen von gastrointestinaler
Unvertraglichkeit muss die Behandlung unterbrochen werden. lhre
Arztin bzw. Ihr Arzt sollte dariiber aufgeklart werden, um tber den
weiteren Verlauf der Behandlung zu entscheiden.

Intravendse Eisensupplementierung

Eisen kann auch als Infusion oder Injektion in eine Vene (intravens-
se Verabreichung) zugefiihrt werden, so dass es nicht den Magen-
Darm-Trakt passieren muss. Dies verringert das Risiko fiir Reizungen
oder Entziindungen. Dank der Eisenzufuhr direkt in die Vene nimmt
der Kérper es auf und kann so den Eisenmangel schnell ausgleichen.
Abbildung 8 zeigt den Weg, den das Eisen im K&rper nach der intra-
venosen Verabreichung durchlauft.

Warum bendtige ich intravenoses Eisen?

Orales Eisen wird manchmal von Personen mit CED schlecht vertragen,
weil es die Entziindungen verschlimmern und Durchfall und Ubelkeit
hervorrufen kann. Dann wird eine intraventse Verabreichung empfohlen.
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Intravendses Eisen
kommt in den
Blutkreislauf

Die Leber speichert und umgeht
tiberschiissiges Eisen e den Magen-
als Ferritin Das Blut transportiert Darm-Trakt

’P

(Hamorrhagie,
Menstruation usw.)

das an Transferrin
gebundene Eisen
)
3

Das Knochenmark
baut Eisen ins
Hamoglobin
von neuen roten Blut-
korperchen ein

Eisenverlust Das Blut transportiert

das Eisen im Hamoglobin
der roten Blutkérperchen

Abbildung 8: Das intravenése Eisen umgeht den Darm

Die intravendse Eisenbehandlung umgeht den Magen-Darm-Trakt
und ersetzt das wegen Blutverlust oder infolge zu geringer Eisen-
zufuhr fehlende Eisen (zum Beispiel bei einer Stérung der Eisenauf-
nahme im Darm).

Darreichungsform und Dauer der Behandlung

Intravendses Eisen wird von einer Arztin bzw. einem Arzt verschrieben,
die bzw. der die benotigte Menge berechnet, und durch medizinisches
Personal verabreicht.

Das mit einer Salzlosung vermischte Praparat wird als Infusion verab-
reicht oder direkt in eine Vene gespritzt.

Die Anzahl der Infusionen oder Injektionen hangt vom Umfang lhres
Eisenbedarfs und der Art des verwendeten Produkts ab. Die Darrei-
chungsform kann je nach dem von lhrer Arztin bzw. von lhrem Arzt ge-
wiahlten Produkt variieren.

Nebenwirkungen durch intravendses Eisen

Neue verfugbare Produkte sind im Allgemeinen gut vertréaglich. lhre
Arztin bzw. |hr Arzt wird Sie tiber dieses Thema ausfiihrlich informieren.
Ein geringes Risiko fiir Uberempfindlichkeit bleibt allerdings bestehen.



GLOSSAR

Andmie

Anomale Abnahme des Hamoglobinwertes und der Anzahl der roten
Blutkdrperchen, was zu einer Verringerung des Sauerstoffgehalts im
Kérper fuhrt.

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED)

Sammelbegriff, der Darmbeschwerden umfasst, die Entziindungen
und Vereiterungen des Darmes hervorrufen. Colitis ulcerosa und
Morbus Crohn sind Formen von CED.

Colitis ulcerosa
Entziindliche Erkrankung des Kolons, die im Allgemeinen zu Durch-
fall und Blutungen fuhrt. Siehe auch Chronisch entziindliche Darm-
erkrankungen.

Eisen
Essenzielles Spurenelement, insbesondere fiir die Hamoglobinsyn-
these, fur die Muskelfunktionen und fiir kognitive Funktionen.

Eisenaufnahmestorung
Anormal verringerte oder ungentigende Eisenresorption durch den
Verdauungsapparat.

Eisenmangel
Eisenwerte, die unter dem Normalwert im Kérper liegen.

Eisenmangelanédmie
Anémie aufgrund von Eisenmangel im Korper.

Entzlindung

Antwort des Korpers auf eine Verletzung, eine Infektion oder auf
einen Fremdkorper, oft mit Schmerzen, Rétung, Warmegefiihl und
Schwellungen verbunden.

Erythrozyten

Blutkorperchen, die aus Hdmoglobin bestehen und Sauerstoff im Kor-
per transportieren. Erythrozyten werden auch rote Blutkorperchen ge-
nannt.
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Funktioneller Eisenmangel
Eisenmangel durch schlechte Verfiigbarkeit von gespeichertem Eisen
im K&rperinnern, das nicht verwertet werden kann.

Ham

Eisenhaltiger Bestandteil, der dem Hamoglobin seine Farbe verleiht.
Das Ham-Eisen bindet und transportiert Sauerstoff, bevor es diesen
ins Gewebe abgibt.

Hamoglobin

Ein Protein, das in grossen Mengen in den roten Blutkérperchen vor-
kommt, das Sauerstoff im Blut transportiert und diesen ins Gewebe
abgibt. Abktrzung: Hb.

Immunreaktion
Eine Reaktion, die an die Aktivierung des Immunsystems aufgrund ei-
ner Infektion, Reizung oder eines Fremdkdorpers geknlipft ist.

Intravendses Eisen
Eisenpraparat, das durch eine Gesundheitsfachkraft direkt in eine Vene
verabreicht wird.

Morbus Crohn

Eine Erkrankung, die zu Entziindungen und Vereiterungen im Verdau-
ungstrakt fiihrt, im Allgemeinen durch abdominale Schmerzen, Durch-
fall und Gewichtsverlust gekennzeichnet. Siehe auch Chronisch ent-
ztindliche Darmerkrankungen.

Miidigkeit
Mudigkeit, auch Ermiidung, Erschopfung oder Lethargie genannt, wird
allgemein als Mangel an Energie definiert.

Orale Eisensupplementierung
Oral verabreichte, eisenhaltige Tabletten, Kapseln oder Flissigprépa-
rate.

Resorption
Prozess, durch den Stoffe ins Blut tibergehen, um vom Kérper verwen-
det zu werden.

Rote Blutkérperchen
Hamoglobinhaltige Zellen, die Sauerstoff im Korper transportieren.
Auch Erythrozyten genannt.



Serumferritin
Protein im Serum, das die gespeicherte Eisenmenge in der Leber an-
zeigt (ein firr die Eisenspeicherung verantwortliches Protein).

Transferrin
Protein im Blut, essenziell fir den Eisentransport vom Darm ins Ge-
webe.

Transferrinsattigung

Ein Test, der es lhrer Arztin bzw. Ihrem Arzt oder der Pflegekraft er-
laubt, die Eisenmenge, die in lhrem Koérper transportiert wird und fur
die Hamoglobinproduktion sowie fiir andere Funktionen zur Verfligung
steht, zu messen.
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WEITERFUHRENDE
INFORMATIONEN

Viele Organisationen stellen Informationen tber Eisenmangel und An-
amie bei Patientinnen und Patienten mit Colitis ulcerosa oder Morbus
Crohn zur Verfligung. Unten finden Sie die entsprechenden Internet-
adressen.

Sofern die Informationen, die Sie im Internet finden, von Spitélern oder
spezifischen Vereinigungen angeboten werden, sind sie im Allgemei-
nen verlasslich. In Bezug auf andere Internetquellen empfehlen wir lh-
nen, die Verléasslichkeit und Qualitat der angebotenen Informationen zu
Uberprufen. Wir mochten Sie ausserdem darauf hinweisen, dass Sie
unbedingt lhre Arztin, lhren Arzt, Ihre Pflegekraft oder Ihre Erndhrungs-
beratung beztiglich der aktuellsten Informationen tber lhre Erkrankung
und lhre Behandlung fragen, auch wenn das Internet ein interessantes
Instrument ist, um Informationen tber lhre Erkrankung zu sammeln.

Informationsplattform zu Eisenmangel*
www.check-dein-eisen.ch

Crohn Colitis Schweiz
Schweizerischen Morbus Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung
www.crohn-colitis.ch

Facebook-Seite von Crohn Colitis Schweiz
www.facebook.com/CrohnColitisSchweiz

Swiss IBD Cohort Study
www.ibdcohort.ch

European Federation of Crohn's & Ulcerative Colitis Associations
(EFCCA)

www.efcca.org

* Diese Plattform richtet sich an die Allgemeinbevélkerung und nicht spezifisch an Patientinnen
und Patienten mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen.

Alle Websites wurden zum Zeitpunkt des Drucks tberpriift (Januar 2023).
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