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Verordnung von Eisenpraparaten zu Lasten der GKV

Firdie Behandlung eines Eisenmangels stehen orale (zwei- und dreiwertige) und parenterale Eisenprapara-
te zur Verflgung. Die oralen Eisenpraparate sollten auch aus wirtschaftlichen Griinden bevorzugt werden.
Parenterale Eisenpraparate gelten als Mittel der Reserve und werden eingesetzt, wenn die Eisenspeicher
schnell aufgefillt werden miissen (z. B. praoperativ) oder wenn die Eisenverluste die orale Substitution
Ubersteigen wie beispielsweise in der Dialyse oder bei entziindlichen Darmerkrankungen.

Eisengehortzudenwichtigsten Spurenelementen. Eisenmangelist definiertals Verminderung des Gesamt-
kérpereisens, was zur Stdrung der Blutbildung und Eisenmangelanédmie mit verminderter Erythrozytenzahl
und Hadmoglobinkonzentration flihren kann. Zur Bestimmung des Eisenstatus werden Hdmoglobin (Hb) und
Ferritin als Wert flr den Eisenspeicher bestimmt. Bei Entziindungsreaktionen oder chronischen Leberer-
krankungen kann der Ferritin-Wert falsch hoch sein, so dass zusatzlich der Idsliche Transferrin-Rezeptor
(sTfR) als Wert fiir den Eisentransport sowie der Entziindungsmarker C-reaktives Protein (CRP) bestimmt
werden.

Die Normwerte flir Hdmoglobin sind 12-16 g/dl bzw. 13-18 g/dl (Frauen, bzw. Manner), fiir Serum-Ferritin 22
bis 112 pg/l bzw. 34-310 pug/l(Frauen bzw. Manner 16-50 Jahre), fir sTfR 0,9 bis 2,8 mg/I(Referenzwert labor-
abhangig) und fir CRP <5 mag/I.

Verordnung zu Lasten der GKV

Orale Praparate

Eine Verordnung von apothekenpflichtigen, nicht verschreibungspflichtigen Eisen-lI-Verbindungen als
Monopraparate zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung ist bei gesicherter Eisenmangelanamie
(ICD D50.0 bis D50.9) mdéglich. So ist es in Anlage | der Arzneimittel-Richtlinie geregelt. Die erniedrigten
Hamoglobin- und Ferritin-Werte sollten daher in Ihren Patientenunterlagen dokumentiert werden.

Hinweis: Bei Verordnungen bei gesicherter Eisenmangelanamie sind Versicherte gemaB der Mutter-
schafts-Richtlinie bei Schwangerschaftsbeschwerden und im Zusammenhang mit der Entbindung von
der Zuzahlung befreit.

Die orale Eisensubstitution mit Eisen-llI-Praparaten ist Therapie der Wahl. Die Einnahme von 100 bis 200 mg
pro Tag sollte auf mehrere Dosen verteilt werden. Die gleichzeitige Einnahme von Vitamin C (Orangensaft)
kann die Resorption erhéhen. Tee, Kaffee, Milch und einige Lebensmittel vermindern die Einnahme, so dass
sie idealerweise nichtern erfolgen sollte. Die Substitution sollte Gber 3 bis 6 Monate erfolgen, bzw. bis die
Anamie behoben ist.
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~Antiandmika-Kombinationen” sind nach Anlage Il der Arzneimittel-Richtlinie fir alle Altersgruppen (incl.
Kinder) unwirtschaftlich. Bei Antiandmika-Kombinationen handelt es sich um eine Wirkstoffkombination
von z. B. Eisen mit Folsdure und Cyanocobalamin. Also: keine Verordnung von Eisen-Kombinationsprapara-
ten zu Lasten der GKV!

Apothekenpflichtige, nicht verschreibungspflichtige Eisen-llI-Praparate konnen nur flr Kinder bis zum voll-
endeten 12. Lebensjahr und fir Jugendliche mit Entwicklungsstorungen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
verordnet werden. Flr Erwachsene und fir Jugendliche ohne Entwicklungsstérungen ist eine Verordnung
zulasten der GKV nicht maglich.

Verschreibungspflichtige orale Eisen-llI-Praparate sind unwirtschaftlich. Sie sind teurer als nicht verschrei-
bungspflichtige Zubereitungen(Saft und Tropfen). Erwachsene und Jugendliche ohne Entwicklungsstérun-
gen missen sich die nicht verschreibungspflichtigen Eisen-lll-Praparate selbst kaufen (Griines Rezept),
wenn Eisen-lI-Praparate nicht ausreichend sind.

Parenterale Praparate

Eine parenterale Eisensubstitution ist bei schweren und nicht behandelbaren Resorptionsstorungen indi-
ziert. Die intraventse Gabe hat gegentber der oralen Gabe den Vorteil eines schnelleren Hb-Anstiegs. Ei-
senpraparate zurintravendsen Applikation sollten nur dann eingesetzt werden, wenn mindestens zwei orale
Praparate nicht vertragen wurden oder aber die orale Substitution erfolglos bleibt. Parenterale Eisen-Pra-
parate kdnnen gemaB lhrer Zulassung verordnet werden (ggf. auf Altersbeschrankungen achten).

Orale Eisensubstitution
Ubersicht oraler Eisen-Praparate (Monopriparate Eisen Il und Eisen IIl)

EISENVERBINDUNG HANDELSNAME

Fe (I1)-Fumarat Ferrum Hausmann Retardkapseln | Rulofer

Fe (II)-Gluconat Losferron, Vitaferro| Eisen Verla

Fe( II)-Glycinsulfat Ferro Sanol | Ferro sanol duodenal | Ferro Sanol Tropfen
Fe (II)-Succinat Ferrlecit 2

Fe (I1)-Sulfat Tardyferon | Dreisafer | Eryfer | Generika

Fe (Il1)-Maltol Feraccru (rx)

Fe (Ill)-Carboxymaltose Ferrum Hausmann Sirup und Tropfen (non rx*)

* Apothekenpflichtiges, nicht verschreibungspflichtiges Eisen-llI-Praparat kann nur fir Kinder bis zum vollendeten
12. Lebensjahrund fir Jugendliche mit Entwicklungsstérungen biszumvollendeten 18. Lebensjahr verordnet werden.
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Parenterale Eisensubstitution
Ubersicht parenteraler Eisen-(lll)-Préiparate

EISENVERBINDUNG HANDELSNAME AVP[€] | €/100 mgFe
Fe(lll)-Derisomaltose MonoFer 100 mg/ml 5x1 ml 162,30 32,46
Tropfinfusion
Fe(lll)-hydroxid-Dextran CosmoFer 50 mg/ml 5x2 ml 94,32 18,86
Tropfinfusion
Fe(lll}-hydroxid-Polymaltose Ferinject 50 mg/ml 5%x2 ml 195,18 38,36
(Eisencarboxymaltose) Ferapplic Injektion 176,80 35,36
Feryxa 172,53 34,50
Fe(lll)-hydroxid-Saccharose FerMed, 20 mg/ml 5x5 ml 81,96 16,39
Venofer Tropfinfusion 108,64 21,73
Fe(lll)-Na-Gluconat-Hydroxid Ferrlecit 12,5 mg/ml Bx5 ml 41,16 10,98
Infusion

AVP: Apothekenverkaufspreise Lauertaxe 15.03.2024
Achtung: unterschiedliche Alterszulassungen!

Literaturhinweise
Mit der Eingabe der Kurzlinks (z. B. https://bit.ly/KVNO-Link-22-2-02 )in die Adresszeile ihres Internet-
browsers gelangen Sie ebenfalls zu den verlinkten Seiten oder Dateien.

E Eisenmangelanamie - Leitlinie des AWMF Online N
L1

Rote Hand Brief zu i.v. Eisenpraparaten Oktober 2013 (PDF, 188 KB) N
Kurzlink: https://bit.ly/KVNO-Link-22-2-03 l |

E KBV Empfehlungen zur Labordiagnostik Anamie N
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https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/025-021l_S1_Eisenmangelanaemie_2021-11.pdf
https://www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/RHB/Archiv/2013/20131021.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/025-021l_S1_Eisenmangelanaemie_2021-11.pdf#:~:text=Die%20Eisenmangelan%C3%A4mie%20ist%20eine%20hyporegeneratorische,%20mikrozyt%C3%A4re%20und%20hypochrome%20An%C3%A4mie%20mit
https://www.kbv.de/documents/praxis/patientenversorgung/labor/labordiagnostik-anaemie.pdf

