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Eisenmangelanamie im praoperativen Setting

Auf einen Blick

Praoperative Eisenmangelanamie ist haufig, schwerwiegend und ein wichtiger, unabhangiger Risiko-
faktor bei chirurgischen Eingriffen.? Zu den Risiken zahlen erhohte Morbiditat und Mortalitat, eine
groBere Zahl notwendiger Fremdbluttransfusionen und langere Krankenhausaufenthalte.”? Um dem
vorzubeugen, sollten Patienten vor einer geplanten Operation auf Eisenmangel und Anamie unter-
sucht werden. AuRRerdem sprechen sich verschiedene Leitlinien fur eine rasche Behandlung von
Eisenmangel/-Anamie vor einem elektiven Eingriff aus.®® Die WHO fordert im Rahmen einer
Optimierung des Erythrozyten-Volumens ebenfalls die Behandlung einer praoperativen Anamie.®
Intravenése (i.v.) Substitution mit Eisencarboxymaltose (ferinject®)* ist dabei schnell wirksam,
effizient und gut vertraglich:”-'% Durch einen praoperativen Ausgleich des Eisenmangels vor einem
elektiven Eingriff lassen sich Risiken fiir Patienten deutlich vermindern, Liegezeit verringern®'% und
Krankenhauskosten reduzieren'-12,

Eisenmangelanamie: Vermeidbarer Risikofaktor bei geplanten Operationen

Elektive, operative Eingriffe sind haufig mit einem hohen Blutverlust verbunden. Leidet der Patient
zum Zeitpunkt der Operation an einer Anamie, erhdht sich das Risiko fur schwere gesundheitliche
Komplikationen;?'® das Mortalitatsrisiko steigt dabei sogar um das 3-Fache.?

Ursache einer Anamie ist in rund 40-50 % der Falle ein Eisenmangel.'® Abhangig vom Schweregrad
werden dabei drei Stadien unterschieden: Speichereisenmangel, eisendefizitare Erythropoese und
Eisenmangelanamie' — ein Eisenmangel kann also bereits weit vor Eintritt einer Anédmie vorliegen'
und sollte entsprechend behandelt werden.®* Bei Eisenmangelanamie wird die Bildung von
Erythrozyten verhindert und das Risiko fiir ein schlechteres Outcome steigt.”2'® In diesem Zusam-
menhang fordert die WHO eine Optimierung des Erythrozyten-Volumens;® dazu gehoéren die
Behandlung einer praoperativen Andmie, die zeitliche Planung des operativen Eingriffs und nach
Bedarf die Stimulation der Erythropoese.'6

Haufig: Pravalenz praoperativer Eisenmangelanamie

Der praoperativen Anamie kommt als modifizierbarem Risikofaktor flr chirurgische Patienten eine
besondere Bedeutung zu — sie ist haufig und schwerwiegend:

Bei bis zu 4 von 10 Patienten liegt eine praoperative Anamie vor,? &ltere Patienten sind dabei bis zu
3-mal haufiger betroffen als junge Patienten.'” Die Pravalenz variiert auflerdem je nach Art der
Operation:

24 % in der gynakologischen Chirurgie'®

26 % in der Kardiochirurgie'®

33 % in der Gefalchirurgie®®

34 % bei nicht-kardiochirurgischen Operationen®
35 % bei elektivem Knie- und Huftgelenkersatz®
39 % in der Allgemeinchirurgie?

Auch wenn die Pravalenz flr praoperative Anamie z.B. bei elektiven Operationen sehr hoch ist,25
die gesundheitlichen Folgen bei einer Operation unter Eisenmangel erheblich sein kdnnen? und eine
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unbehandelte Andmie eine Kontraindikation fiir einen elektiven Eingriff darstellt,?’ wird eine pra-
operative Eisenmangelanamie in 90 % der Falle nicht behandelt.??

Schwerwiegend: Negative Folgen des praoperativen Eisenmangels

Die Folgen einer unbehandelten, préaoperativen Anamie sind immens. Datenanalysen bescheinigen
Patienten mit einer bestehenden Anamie, die sich einer elektiven Operation unterziehen, ein
wesentlich schlechteres postoperatives Outcome:

ca. 3-mal hoheres Mortalitatsrisiko (OR = 2,90; p < 0,001)**2

ca. 5-mal mehr Transfusionen (OR = 5,04; p < 0,001)**2

ca. 2-mal hoheres Risiko fiir Infektionen (OR = 1,93; p = 0,01)**2

ca. 4-mal hoheres Risiko fiir Nierenschadigungen (OR = 3,75; p < 0,001)**?2
ca. 22 % langerer Krankenhausaufenthalt (11 vs. 9 Tage; p = 0,0001)*'

** Systematischer Review und Metaanalyse von Beobachtungsstudien zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
préoperativer Anamie und postoperativem Outcome (24 Studien, n=949.445).2

# Retrospektive Single-Center-Kohortenstudie mit konsekutiven Patienten > 18 Jahren, bei denen eine nicht-kardio-
chirurgische Operation durchgefiihrt wurde (n=7.759)."

Die wesentlich hdhere Zahl der Transfusionseinheiten von Fremdblut ist dabei ein entscheidender
Risikofaktor fur héhere Komplikationsraten, erhéhte Morbiditat und Mortalitat sowie fur langere
Verweildauer im Krankenhaus.?® Die tatséchlichen Kosten einer Bluttransfusion werden dabei haufig
unterschatzt, beinhalten sie doch neben Materialkosten auch Nebenkosten, Aufwendungen fur
Personal und Labor, und die Folgekosten aufgrund der schlechteren klinischen Ergebnisse.?® Die
Beseitigung einer Eisenmangelanamie vor planbaren, operativen Eingriffen kann demnach nicht nur
Todesfalle und Folgeerkrankungen vermeiden, sondern auch unnétigen Ausgaben und der Uber-
nutzung der Krankenhaus-Infrastruktur entgegenwirken.?®

Arzte, Patienten und Angehorige sollten daher dringend versuchen, eine préoperative Anamie
auszuschlieen und nach Maglichkeit nur in einem nicht-andmischen Zustand eine Operation durch-
zuflihren bzw. durchfiihren zu lassen.’?!

Eisenmangel ist bereits vor Auftreten einer Anamie mit gravierenden Folgen verbunden und sollte
demnach friihzeitig behandelt werden: Zu den Folgen eines Speichereisenmangels und reduzierter
Eisenmobilisierung gehdren neben den Folgen einer Andmie auch die Verschlechterung einer
bestehenden Herzinsuffizienz,?* Erschopfungszustande sowie neurologische Komplikationen,
darunter Restless-Legs-Syndrom.2®

Diagnose und Behandlung des praoperativen Eisenmangels

Verschiedene Leitlinien empfehlen bei elektiven Eingriffen eine Untersuchung auf Andmie und
sprechen sich fur eine Behandlung von Eisenmangel/-Anéamie vor einem elektiven Eingriff aus,
darunter die European Society of Anaesthesiology (ESA) und die Leitlinien des Network for the
Advancement of Patient Blood Management (NATA).> Die von der WHO geforderte Optimierung
des Erythrozyten-Volumens beinhaltet ebenfalls entsprechende Mallnahmen im Falle einer
praoperativen Anamie.® Im April 2018 legte auch die Deutsche Gesellschatt fiir Anésthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI) in der S3-Leitlinie ,Praoperative Anamie“ erstmals detaillierte Empfehlungen
vor.®

Nach einem internationalen Konsens-Statement zur perioperativen Behandlung von Andmie sollte
eine praoperative Anamie-Diagnostik immer dann erfolgen, wenn bei einem elektiven Eingriff ein
Blutverlust von > 500 ml erwartet wird, oder die Wahrscheinlichkeit fur eine Transfusion > 10 %
betragt.® GroRe, nicht dringende chirurgische Eingriffe sollten verschoben werden, um die Diagnose
und Behandlung von Anamie und Eisenmangel zu ermdglichen.® Die Diagnostik selbst ist anhand
weniger Laborparameter durchfiihrbar.® Eine neue Studie bestatigt, dass der entscheidende
diagnostische Parameter fur die Bestimmung des Eisenmangels die Transferrin-Sattigung (TSAT)
ist.?” Ein Eisenmangel liegt demnach dann vor, wenn TSAT < 20 % betragt.?” Eine intravendse
Eisenbehandlung ist dann vorzuziehen, wenn orale Eisenpraparate unwirksam sind oder nicht ange-
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wendet werden konnen’ oder wenn der Eisenmangel < 6 Wochen vor der geplanten Operation
diagnostiziert wird?.

Klinische Daten zur Behandlung mit Eisencarboxymaltose

l.v. applizierte Eisencarboxymaltose (ferinject®)* ist bei Eisenmangel schnell wirksam, effizient und
gut vertraglich:7-1%+

Der Umfang des Hamoglobin-Anstieges nach i.v. Eisengabe wurde in einer multizentrischen
Beobachtungsstudie mit 266 anamischen Patienten mit Kolonkarzinom untersucht: Der Anteil der
Hamoglobin-Responder (Anstieg des Hamoglobin = 1,5 g/dl) war bei i.v. Eisengabe (ferinject®) um
das 2,4-Fache hoher als bei Patienten ohne i.v. Eisen (48,1 % vs. 20,0 %; p < 0,0001).° Im Rahmen
einer randomisierten, kontrollierten Studie mit 72 anamischen Patienten konnte auRerdem eine 2,5-
fache Steigerung des Ferritin-Levels (248 ug/l vs. 99 pg/l; p = 0,002) erreicht werden sowie eine 1,5-
fache Steigerung der Transferrin-Sattigung (TSAT) (21 % vs. 14 %; p = 0,003) gegenlber Standard-
behandlung.'®* Laut einer aktuellen Studie ist bereits die Bestimmung des TSAT fir die Diagnose
eines Eisenmangels ausreichend.?”

In verschiedenen Studien wurde gezeigt, dass im Rahmen von chirurgischen Eingriffen eingesetztes
ferinject® den Transfusionsbedarf bei Patienten mit Eisenmangelanamie deutlich reduziert,®''* bei
elektiven, abdominal-chirurgischen Eingriffen um bis zu 60 %."%*

Durch die Behandlung der praoperativen Anamie mit i.v. Eisen Iasst sich auerdem die Liegedauer
signifikant verklirzen: in einer Studie bei Kolonkarzinom gegeniber der Kontrolle ohne i.v. Eisen um
23 %;° bei einer Studie mit abdominaler Operation verkirzte sich die Liegedauer von 9,7 auf 7,0
Tage.'%*

Kostensenkung durch praoperatives Anamiemanagement

Neben den genannten positiven Folgen fur die Patientengesundheit zeigen Berechnungen, dass die
Umsetzung eines flachendeckenden, préoperativen Andmiemanagements jahrlich insgesamt rund
479 Mio. € an direkten Krankenhauskosten einsparen und zu einem gesellschaftlichen Gewinn
(gesundheitsdkonomischer Fufabdruck des PBM) in Hohe von 8,8 Mrd. € fiihren kdnnte.?®

Insgesamt zeigten klinische Studien mit i.v. Eisencarboxymaltose* bei prdoperativem Eisenmangel
e Schnell wirksame, effiziente und gut vertragliche Eisensubstitution’ %%
e Reduktion von Bluttransfusionen®'*
e Verkiirzung des Krankenhausaufenthaltes® 1%+
e Verringerung der Behandlungskosten'?

* ferinject® ist indiziert zur Behandlung von Eisenmangelzusténden, wenn orale Eisenpraparate unwirksam sind
oder nicht angewendet werden konnen. Die Diagnose eines Eisenmangels muss durch geeignete
Laboruntersuchungen bestatigt sein.”

* Die Studie von Froessler B, et al. wurde wegen ethischer Bedenken vorzeitig abgebrochen.
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