Selbst-Test

Clinical Score IDS
(Fragebogen bei Verdacht auf Eisenmangel)

Die haufigsten und typischen Symptome des Eisenman-
gelsyndroms sind nachfolgend in vier Gruppen einge-
teilt. Jede Gruppe, bei der mindestens ein Symptom
vorhanden ist, gibt einen Punkt (maximal 4 Punkte).

Leiden Sie unter:

Erschépfungszustanden?

Konzentrationsstorungen?
Depressiver Verstimmung?
Schlafstérungen?

Schwindel?
Kopfschmerzen?
Nackenverspannungen?

Haarausfall?
Nagelbriichigkeit?
Restless legs?

Auswertung:

1-2 Punkte: IDS mdglich
3 Punkte: IDS wahrscheinlich
4 Punkte: IDS sehr wahrscheinlich

Sofern mindestens 1 Punkt vorliegt, sollte der Ferritin-
wert im Blut gemessen werden.
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Advanced ID Management
(Fortgeschrittenes Eisenmangel-Management)

Eisenmangel ist die haufigste Volkskrankheit. Dennoch wur-
de sie von der Schulmedizin bisher Gibersehen. Nur diejeni-
gen, die bereits das Spatstadium einer Anamie erreicht hat-
ten, wurden als Eisenmangelpatienten identifiziert.

Das Advanced ID Management liefert ein erstes Modell fr
das Management auch von bisher nicht erkannten Eisen-
mangel-Patienten, die an einem Eisenmangelsyndrom
(ohne Anéamie) leiden. Es hat sich seit 2005 hinsichtlich Er-
folg und Vertraglichkeit bewahrt und besteht aus sechs
Schritten.

Fir eine nachhaltig erfolgreiche Behandlung ohne Riickfall-
gefahr ist ein individuelles Patienten-Management Voraus-
setzung, in welchem Arzt und Patient gemeinsam die Ver-
antwortung Ubernehmen. Der Patient ,liefert* die Befindlich-
keit, der Arzt den Befund. Und dann beginnt man, gemein-
sam zu korrelieren und den therapeutischen Weg abzuste-
cken. Es gilt, denjenigen Ferritinwert beizubehalten, bei dem
keine Mangelsymptome auftreten.

Das Konzept wurde von Dr. med. Beat Schaub ausgear-
beitet und von Roman Lim (Master in information tech-
nology ETH Zirich) in ein computergestitztes Programm
umgesetzt, das seit 2005 im Internet verfiigbar ist (Health-
Banking).
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Vorgehen bei Eisenmangel

Wer unter einem Eisendefizit leidet, lauft Gefahr, den-
noch nicht als Mangelpatient anerkannt zu werden. Nur
denjenigen 12%, die sich bereits im Spétstadium des
Eisenmangels - einer Anamie - befinden, wird ein ,Recht
auf Eisen“ gewahrt. Denn es wird gelehrt: Nur bei An&-
mie gilt ein Eisenmangel als manifest.

Die Ubrigen 88% ohne Anamie wurden bisher mehrheit-
lich als psychosomatisch krank eingestuft und entspre-
chend ,behandelt”.

Wie sich zeigt, profitieren aber 86% dieser ,Psychoso-

matiker" von Eisengaben. 65% fiihlen sich beschwerde-
frei oder deutlich besser, 21% fiihlen sich immerhin ein
wenig besser.

Diese litten an einem Eisenmangelsyndrom IDS

(Iron Deficiency Syndrome)



Risikogruppen

Frauen im Menstruationsalter, Kinder, Senioren, Sportler

Indikation flir die Anwendung der 6 Schritte

Bei geringem Leidensdruck kann orales Eisen gegeben werden.

Bei grossem Leidensdruck sind die 6 Schritte zu favorisieren

(iv-Behandlung).

1. Schritt:
Selbst-Test

Der Selbst-Test
(Clinical Score IDS)
gibt den ersten Hin-
weis darauf, ob fur
Eisenmangel typische
Symptome vorliegen.

Wird dabei mindes-
tens ein Punkt er-
reicht, besteht ein
erster vager Verdacht
auf Eisenmangel.

2. Schritt:

Verdachtsdiagnose

Weist der Clinical Score IDS
auf einen solchen Verdacht
hin, muss als Nachstes der
Ferritinwert gemessen wer-
den.

Wenn dieser unter 50 ng/ml
liegt, gilt der Verdacht als
erhartet.
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3. Schritt:

Indikationsstellung

Bei erhartetem Verdacht
(typische Eisenmangel-
Symptome bei Ferritin

< 50 ng/ml) ist es grund-
satzlich angezeigt, die
schlecht gefillten oder gar
leeren Eisenspeicher des
Patienten intravends aufzu-
fullen.
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4, Schritt:
Aufsattigung

Bevor eine Aufsattigung
durchgefihrt wird, missen
5 Voraussetzungen erfiillt
sein (1):

1. Erhartete Verdachts-
diagnose

2. Ausschluss von Kontra-
indikationen

3. Beruicksichtigung der
Differenzialdiagnosen

4. Bestehen des ,final
indication check” (2)

5. Berechnung der indi-
viduell bendtigten
Eisenmenge (3)

Therapie-Empfehlung:

IDS-Patienten (4):
2 mal 200 mg iv-Eisen pro
Woche

IDA-Patienten (4):
1 mal 500 (bis 1000) mg
Iv-Eisen pro Woche

Qualitdtsmerkmale

Erfolgsquote aus Sicht der Patienten und des Arztes: 65% (84%),

je nach Qualifikation von Erfolg

Nebenwirkungen: 1.2% (5.7%), je nach Einzeldosierung

Kosten: Durchschnittlich 600 Euro, je nach Menge des bendtigten

Eisens und der Wahl des Préparates (die meisten Kassen bezahlen)
Kosten-Nutzen-Verhéltnis: 1,4 (0.8)
(10 x Kosten / Quadrat der Erfolgsquote)

5. Schritt:

Diagnosesicherung

Das 1. Follow-up (,Bestands-
aufnahme* nach Therapie)
findet zwei Wochen nach der
letzten Gabe zu 0.2 Gramm
bzw. 3 Wochen nach der
letzten Gabe zu 0.5 oder 1.0
Gramm statt. Es beinhaltet:

Messung des Ferritin-
wertes (5)

Dokumentation der Veran-
derung der vormaligen
Symptome

War die Behandlung erfolg-
reich, kann die Diagnose IDS
(Eisenmangelsyndrom) als
gesichert gelten.

Fuhrte die Therapie nicht
zum Erfolg, muss man nun
umgehend nach einer ande-
ren Ursache suchen, um die
Symptome effektiv behan-
deln zu kénnen.

6. Schritt:

Erhaltungstherapie

Beim 2. Follow-up (drei
Monate spater) findet
dasselbe nochmals statt:

* Messung des Ferritin-
wertes (bei Frauen im
Menstruationsalter:
meistens gesunken) (6)

¢ Dokumentation der Be-
findlichkeit

Eine Langsschnitt-Betrach-
tung des Zusammenhangs
zwischen Befindlichkeit
und Ferritin (Schritte 2, 5
und 6) erlaubt es, fir den
Ferritinwert einen persén-
lichen Optimalbereich zu
bestimmen, in dessen
Grenzen der betreffende
Patient keine Eisenman-
gelsymptome mehr auf-
weist. (7)

Jetzt wird die kiinftig not-
wendige Menge an Eisen
pro Jahr berechnet, mit der
einem Ruckfall vorgebeugt
werden kann. (8)

1) Jeder Arzt fragt sich vor einer Behandlung, ob wohl eine haufige natirliche (z.B. Regelblutung) oder eine seltene pathologische Ursache (z.B. Blutverlust im Magen-Darm-Trakt) fir den Eisenmangel verantwortlich ist (Differenzialdiagnosen)
2) Durchschnitt von LTR (mg/l) und TF (g/l) dividiert durch log(Ferritin (ng/ml) muss mindestens 1.5 betragen
3) Eisenmangelanamie: Ganzoni-Formel (1968) / Eisenmangelsyndrom: Basler Eisenformel fir die Aufsattigungstherapie nach Dr. Schaub (2005)
4) IDS: Iron Deficiency Syndrome (Eisenmangelsyndrom = Friihstadium) / IDA: Iron Deficiency Anemia (Eisenmangelanédmie = Spatstadium). Bei geringem Leidensdruck kann das Eisen oral gegeben werden
5) Initialer Zielwert fur Ferritin: 200 ng/ml zwei Wochen nach der letzten Einzeldosis zu 0.2 Gramm / 250-300 ng/ml drei Wochen nach der letzten Einzeldosis zu 0.5 (1.0) Gramm. Bei IDA-Patienten muss ebenfalls das Hamoglobin bestimmt werden

6) Bei (ehemaligen) IDA-Patienten muss auch das Hamoglobin gemessen werden

7) Ferritinwert, Befindlichkeit und deren Zusammenhange kénnen in einem ,Wohlfuihlpass* chronologisch dokumentiert werden, den die Patientin zu Hause aufbewahrt und in die Sprechstunde mitbringt
8) Basler Eisenformel fiir die Erhaltungstherapie (Pravention) nach Dr. Schaub (2005)

Das Knowhow kann in einem 3-stiindigen Workshop erworben werden: Modul 1: Diagnostik, Therapie und Pravention von Patienten mit Eisenmangel / Modul 2: Health-Banking



