Fur welche Patienten ist die
Untersuchung sinnvoll?
Durch die Untersuchung mit *°Fe
kann das jeweilige Problem (Sto-
rung der Eisenaufnahme, Verwer-
tung,Eisenverlust) des Eisenstoff-
wechsels direkt analysiert werden.
Blutverluste > 2-3 ml/Tag kénnen

erfasst werden.

* Patienten mit unklarer Eisenman-
gelanamie, insbesondere bei denen
mit anderen Methoden (Endos-
kopie, Rontgen) keine Blutungs-
quelle festzustellen ist.
Fragestellung: Blutet der Patient
wirklich? Immer noch? konstant?
wieviel/Tag?

==> typische Falle sind Frauen

mit verstarkter Regelblu-

tung (Hypermenorrhoe)
==> Patienten mit gastroin-

testinaler Blutung (z.B.

Hiatushernie, M.Crohn/ Colitis ulce-

rosa, Tumoren, Sigmadivertikulose,

Hamorrhoiden (ein neg. Hamoccult-

test schliel3t einen Gl-Blutverlust

keineswegs aus!)

Wer tragt die Kosten der

Untersuchung?

* private Krankenkassen erstatten
die Kosten der
Untersuchung.Gesetzl. Kassen:
Uberweisungsschein notwendig
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Eisenmangelanamie
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erh6hte menstruelle
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Ursachen von

Eisenmangel

a.) leichter Eisenmangel

Ein leichter Eisenmangel (Spei-
chereisenmangel: erniedrigtes
Serum-Ferritin < 30 ug/L) findet
sich haufig in Risikogruppen: z.B.
Frauen mit Regelblutung, Kinder-
und Jugendliche im  starken
Koérperwachstum, Blutspender. In
diesen Fallen wird zu wenig
Nahrungseisen aufgenommen, um
den erhodhten Bedarf zu decken.
Bei diesen "Risikopatienten" ist

die Ursache meist ganz
offensichtlich, sodass in der Regel

keine weitere Diagnostik erfolgen
muss.

b) schwerer Eisenmangel,
Eisenmangelanamie
(Hamoglobin, Hb, < 12g/dl,
Serum-Ferritin < 20 pg/L)

Hier besteht der V.a. auf unklare
Blutverluste und hier muss eine
grundliche Abklarung erfolgen, um
die Ursache des Symptoms
"Eisenmangel” zu finden. Hierzu
gehort z.B. eine gynéakologische
Untersuchung, eine Magen-
spiegelung und eine Dickdarm-
spiegelung.

Untersuchung mit °°Eisen und

dem Ganzkorperzahler

Eine Erfassung von schweren
Storungen des Eisenstoffwechsels
ist auch mit der °*°Fe-Ganz-
kérpermethode maoglich, wie sie
im folgenden beschrieben wird:
Der Patient erhalt eine kleine
Menge (0.56 mg) °°Eisen oral. Der
Korper nimmt dieses Eisen auf
(oder nicht) und baut es in das
zirkulierende Hamoglobin (roter
Blutfarbstoff) ein. Jeder Verlust
von Blut fuhrt zu einem Verlust
von *°Eisen, was dann von dem
Messgerat (Ganzkorperzéhler far
Menschen, Abb 1.) genau erfasst
werden kann.

Die dabei verabfolgte Radioaktivi-
tatsdosis ist relativ klein, die zu-
satzliche Strahlenbelastung ist
vergleichbar mit einer Rontgen-
aufnahme der Lunge.

Blutverlustquantifizierung
mit dem GanzkOrperzahler

Oben Beispiel einer leichten Hypermenorr-
hoe, unten einer gleichmélRigen gastointest-
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Patient mit Darm-Blutun
39 ml/Tag
Hb 8.5 g/dl, Ferritin < 12 pg/L
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inalen Blutung. Die Sichtbarmachung dieser
Blutverluste kann erfahrungsgemald  sehr
hilfreich sein beim Finden und Beseitigen der
Blutungsquel le.



