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Unternehmensbeitrag

Beeinflussbar: Adipositas und das erhöhte 
Risiko für Diabetes mellitus Typ 2 
Diabetes mellitus Typ 2 und 
Adipositas haben in den vergan-
genen Jahren weltweit epide-
mische Ausmasse angenommen. 
Die Häufigkeit nimmt weiterhin 
stetig zu. 

Das Gesundheitswesen steht vor grossen epi-
demiologischen Herausforderungen bei den 

Krankheitsbildern Adipositas (lat. adeps = fett) 
und Diabetes mellitus Typ 2. Unter Berücksich-
tigung der individuellen Ausganssituationen bei 
Patienten und Patientinnen, stehen für die Behand-
lung verschiedene therapeutische Methoden und 
Massnahmen zur Verfügung. Nebst der primären 
Therapie können vor allem in der Kombination 
von Ernährungsumstellung und Änderung des 
Lebensstils nachhaltige Erfolge erzielt werden. 
Risikofaktoren für den Diabetes mellitus Typ 2 
sind genetische Veranlagung, Übergewicht, fal-
sche Ernährung und Bewegungsmangel sowie ein 
höheres Alter. Eine der wichtigsten Strategien zur 
Prävention ist die Vermeidung oder Behandlung 
von starkem Übergewicht.

Adipositas bedeutet eine krankhafte und über-
mässige Menge an Körperfett, wobei sich Adipositas 
vom Übergewicht unterscheidet. Nicht jede überge-
wichtige Person ist auch adipös. Der Schweregrad 
von Adipositas wird mit dem Body-Mass-Index 
(BMI) gemessen, welcher Auskunft über das Über-
gewicht gibt. Eine Person mit einem BMI zwischen 
25 und 30 ist im Bereich «Übergewicht», welcher 
auch als Vorstufe zur Fettleibigkeit gilt. Adipositas 
beginnt bei einem BMI über 30. Das gesundheitliche 
Risiko wird durch das starke Übergewicht deutlich 
erhöht. Ein BMI Wert über 30 ist häufig Auslöser 
zahlreicher weiterer Volkskrankheiten wie Fett-

stoffwechselstörungen, Bluthochdruck, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Diabetes mellitus Typ 2.

Das eigene Insulin wirkt nicht mehr ausrei-
chend, wenn zu viel Fett im Körper ist. Da diese 
Wirkung vermindert ist, muss folglich mehr Insulin 
freigesetzt werden. Sobald der Körper nicht mehr 
in der Lage ist, diese Überkapazität zu leisten, 
kann es zum Diabetes mellitus Typ 2 kommen. 
Eine familiäre Vorbelastung fördert die Diagnose 
Diabetes mellitus zusätzlich.

Diabetesrisiko ist beeinflussbar
Im Gegensatz zum Diabetes mellitus Typ 1 ist es 
möglich, das Risiko an einem Diabetes mellitus Typ 
2 zu erkranken, selbst zu beeinflussen. Bereits eine 
geringe Gewichtsabnahme von bis zu fünf Kilo, 
kann das Risiko für einen Diabetes mellitus Typ 2 
deutlich zu senken. 

Ein gesundes Körpergewicht verbessert nebst 
dem Blutzuckerwert auch den Blutdruck und die 
Blutfettwerte. Deshalb ist es wichtig, eine lang-
fristige Gewichtsabnahme anzustreben. Dies ist 
mit einer kontinuierlichen Ernährungsumstellung, 
welche im Alltag umgesetzt werden kann, zu emp-
fehlen. Aller Anfang ist schwer. Jedoch ist eine 
Umstellung von Gewohnheiten um ein Vielfaches 
nachhaltiger als zum Beispiel eine Diät. Eine Diät 
bringt oft das Risiko eines Jo-Jo-Effekts mit sich 
und ist oft nicht längerfristig umsetzbar ohne ge-
sundheitliche Beeinträchtigungen. Eine extrem 
einseitige Ernährungsform ist wegen hoher medi-
zinischer Risiken und fehlenden Langzeiterfolgen 
nicht empfehlenswert. Hierbei können diplomierte 
Ernährungsberater/innen SVDE (Schweizerischer 
Verband der Ernährungsberater/innen) helfen. Die 
gesetzlich anerkannten Ernährungsberater/innen 

unterstützen die Personen in der Ernährungsum-
stellung. Die Beratungen werden aus der Grundver-
sicherung der Krankenkasse übernommen.

Dabei geht es bei einer Ernährungsumstellung 
nicht um strikte Gebote oder Verbote. Für einen 
positiven Start gilt es herauszufinden, was dem 
Patienten oder der Patientin auch «schmeckt».  Des 
Weiteren wird dem Patienten/der Patientin bewusst 
gemacht, welche Nahrungsmittel die Gesundheit 
positiv beeinflussen. Zusätzlich wird das Essver-
halten gemeinsam analysiert. Die Motivation und 
Ausdauer des Patienten/der Patientin selbst sind 
wichtige Faktoren für den nachhaltigen Erfolg der 
Ernährungsumstellung. Hier ist der Patient/die 
Patientin selbst gefordert. 

Die Ernährungsumstellung sollte immer auch 
mit regelmässiger Bewegung einhergehen. Das 
muss nicht gleich Sport sein – ein halbstündiger 
Spaziergang pro Tag ist schon mal ein guter Anfang. 
Denn das Diabetesrisiko kann um fast die Hälfte 
reduziert werden, wenn die Bewegung im Alltag 
umgesetzt wird.

Fachbeitrag

Eisenmangel ist gut heilbar: Frauen brauchen 
dazu gleich viel Eisen wie Männer 
Die halbe Menschheit leidet an einem unbehandelten Eisenmangel. Das hat sich in der Schweiz geändert.  
Hier wurde die intravenöse Eisentherapie eingeführt, was das Land zum globalen Vorbild macht.

Gemäss der WHO (World Health Organisation) 
ist jeder zweiter Erdenbürger von einem Ei-

senmangel betroffen. Die typischen Symptome 
sind Erschöpfungszustände, Konzentrationsstö-
rungen, ADS, Lustlosigkeit bis zu zu depressiver 
Verstimmung, Schwindel, Schlafstörungen, Na-
ckenverspannungen, Kopfschmerzen oder Haar-
ausfall. Ganz überwiegend betroffen sind Frauen 
im Menstruationsalter, Kinder und Jugendliche. 
Da Frauen bei jeder Regelblutung Eisen verlieren, 
liegt ihr Eisenspiegel durchschnittlich achtmal 
tiefer als jener der Männer. Der Körper stellt selbst 
kein Eisen her und muss es darum von aussen auf-
nehmen. Die Website www.regelblutung.ch bietet 
vertiefte Informationen über den Zusammenhang 
von Menstruation und Eisenmangel.

Eisenfunktionen und Symptome  
bei Eisenmangel
In einem gesunden menschlichen Organismus befin-
den sich gerade einmal vier bis fünf Gramm Eisen. 
Doch diese kleine Menge spielt eine gewichtige 
Rolle für viele Körperfunktionen. Die wichtigste 
ist die Energiebildung in allen Körperzellen. Wenn 
durch Eisenmangel die Energiebildung zurückgeht, 
ist chronische Müdigkeit die häufigste Folge. Da-
rüber hinaus können aber durch die Drosselung 
eisenabhängiger Körperfunktionen auch spezifische 
Symptome entstehen. Zu diesen Funktionen gehö-
ren unter anderem die Hormon- und Blutbildung 
sowie die Ernährung der Haarwurzeln.

Wenn beispielsweise das Glückshormon Seroto-
nin nur noch in zu geringer Menge vorkommt, kann 
das Stimmungsschwankungen oder sogar depres-
sive Verstimmungen auslösen. Bei Dopaminmangel 
können Konzentrationsstörungen auftreten – bei 

Kindern ADS (Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom) 
genannt. Zu wenige Schlafhormone können Schlaf-
störungen zur Folge haben. Bei einer Drosslung 
der Blutbildung entsteht eine Blutarmut (Anämie). 
Betroffene leiden auch an Atemnot. Wenn die 
Haarwurzeln nicht genügend Eisen erhalten, tritt 
Haarausfall auf. Der Mensch braucht also das Eisen 
wie die Pflanze das Wasser. Unter www.eisenman-
gel.org ist im Detail nachzulesen, wie Eisenmangel 
viele Körperfunktionen hemmt.

Die Eisentherapie
Nach einer umfangreichen Diagnostik wird die 
Patientin in einem ersten Schritt mit der für sie 
berechneten Dosis an Eisen aufgesättigt. Die meisten 
werden dadurch gesund. Eisentabletten sind nur 
in den seltensten Fällen ausreichend für eine Auf-
sättigung. Deshalb hat die Schweizer Ärzteschaft 

die intravenöse Eisentherapie eingeführt. Bisher 
wurden auf diese Weise über eine Million Eisen-
mangelpatienteninnen und -patienten erfolgreich 
behandelt. Aufgrund der Menstruation sinkt der 
Eisenspiegel bei vielen Frauen aber immer wieder 
unter die kritische Grenze. Nach der Aufsättigung ist 
diesem Umstand mit einer individuellen Erhaltungs-
therapie aber gut und unkompliziert beizukommen. 

Die Auswirkungen von Eisenmangel auf die 
Volksgesundheit sind weitreichend. Denn vielmals 
werden wirkungslose Therapien verschrieben, oft 
psychologische und psychiatrische. Dadurch wer-
den aber nur Symptome behandelt, statt deren 
Ursache, den Eisenmangel. Solche Ansätze bringen 
keine Besserung und ziehen weitere Behandlungen 
nach sich. Flächendeckende Eisentherapie würde 
also auch die Gesundheitskosten senken, wie auf 
www.eisenresolution.org weiter ausgeführt wird.

Untersuchung der Notwendigkeit 
der Eisentherapie durch das BAG
Im Jahr 2014 hat das Swiss Medical Board der Swiss 
Iron Health Organisation SIHO bestätigt, dass die 
intravenöse Eisentherapie die WZW-Kriterien (Wirk-
samkeit, Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit) 
erfüllt. Trotzdem untersucht das BAG seit 2015 den 
Zusammenhang von Menstruation und Eisenman-
gel. Nachdem anfänglich geplant war, dabei die 
WZW-Kriterien zu berücksichtigen, hat das BAG 
im Sommer 2018 mitgeteilt, nun doch ausschliess-
lich die Kosten zu berücksichtigen. Ziel des BAG 
scheint zu sein, die Kassenpflicht der Eisentherapie 
abzuschaffen. Über diese Absicht kann jedermann 
abstimmen auf www.eisenabstimmung.ch.
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