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Eisenmangel kann ungliicklich machen

Nur 14 Prozent
derjenigen, die an einem
Eisenmangel leiden,
werden behandelt.

So die These des Arztes
Beat Schaub.

CLAUDIA KENAN

Patientin A.S. wusste kaum mehr
weiter, als sie die Hausarztpraxis
von Beat Schaub aufsuchte: Sie
hatte einen guten Job, einen net-
ten Lebenspartner und liebe
Freundinnen - und doch war sie
stets erschopft und traurig, schlief
schlecht und litt an Herzrasen.
Die 37-Jdhrige hatte einen Eisen-
mangel, fand Schaub bald heraus.
Viele ihrer Leidensgenossinnen
haben briichige Négel, Haaraus-
fall oder schmerzende Nacken-
verspannungen.

Eisenmangel ist ein Leiden, das
rund eine Million Frauen und
eine deutlich geringere Anzahl
Minner in der Schweiz haben. So
jedenfalls die Schatzung des Bas-
ler Arztes und Eisenpioniers Beat
Schaub, die er anldsslich des drit-
ten Eisensymposiums Ende des
vergangenen Jahres in Basel ver-
trat. Trotz sehr vielen Betroffe-
nen werde Eisenmangel «syste-
matisch tabuisiert», so Schaub.

Eine Erfahrung, die auch die
zuvor genannte Patientin A.S.
machen musste. Zuerst wurde sie
als Simulantin abgetan, dann be-
kam sie Eisentabletten verab-
reicht. Doch diese verursachten
Erbrechen und Durchfall. Da Ei-
sentabletten laut Schaub bei vie-
len Mangelpatientinnen kaum et-
was niitzen, behandelt er sie seit
rund zehn Jahren mit Eisen-Infu-
sionen. Durchschnittlich 0,93
Milliliter des Speichereisens Fer-
ritin verabreicht er ihnen pro Sit-
zung intravends, spritzt es direkt
ins Blut.

Wissenschaftliche Studien zu
seiner Behandlungsweise seien
noch immer rar, beklagt Schaub,
der mit seiner Therapie eigenen
Angaben zufolge bei knapp 70
Prozent der Eisenmangelsyn-
drom-Patientinnen Erfolge ver-
zeichnet. So auch bei der zuvor
genannten Patientin. Nach eini-
gen Eiseninfusionen ging es A.S.
wieder gut. Trauer, Unsicherheit
und Herzrasen verschwanden
vollkommen.

Heilslehre oder Diagnose
Dass nur ein Bruchteil der Be-
troffenen behandelt wird - laut
Schaub sind es etwa 14 Prozent -
liegt daran, dass bisher haupt-
sdchlich ein zu tiefer Himoglo-
binwert zur Diagnose Eisenman-
gel fiihrte. Landlaufig werden laut
Schaub nur diejenigen behan-
delt, die bereits an einer Blutar-
mut leiden, die durch zu wenig
Eisen im Blut entstand. Doch die

Erschopft und traurig: Eisenmangel kann viele Leiden hervorrufen, wird jedoch sehr oft nicht als Ursache dieser Leiden erkannt.

Blutbildung sei nur die letzte Auf-
gabe, die ein Korper aufgibt, der
unter Eisenmangel leidet. «Das
Eisen hat weit {iber 100 Aufga-
ben», so Schaub, der bei seiner
Verdachtsdiagnose vor allem das
Speichereisen Ferritin beachtet.
Dieses transportiert das Eisen ins
Knochenmark, wo die Blutbil-
dung stattfindet. Das Eisen ist
wichtiger Bestandteil des roten
Blutfarbstoffs, in der Fachsprache
Hamoglobin genannt. Dieses be-
findet sich in den roten Blutkor-
perchen, bindet in der Lunge
Sauerstoff und transportiert die-
sen im Blutkreislauf in den gan-
zen Korper.

Eisenmangel ist laut Schaub
die am weitesten verbreitet Man-
gelkrankheit weltweit. Davon be-
troffen sind meist Frauen, nur
zehn Prozent von Schaubs Pa-
tienten sind Ménner. Bereits wah-
rend der teils jahrelang an-
dauernden Vorstufe Eisenman-
gelsyndrom-Erkrankung leiden
die Betroffenen.

Personen, die unter den Symp-
tomen, die durch einen Eisen-
mangel verursacht werden kon-
nen, leiden, konnten aber auch
eine Schilddriisenunterfunktion
haben. Schaub bestreitet dies
nicht. Im Gegenteil legt er Wert
auf die Feststellung, dass Eisen-
infusionen stets aufgrund einer
Verdachtsdiagnose verschrieben
wiirden. «Ob die Person tatsdch-
lich an einem Eisenmangel-Syn-
drom litt, kann erst bestatigt wer-

Der Selbst-Test

Kurztest zur Erkenung eines
moglichen Eisenmangelsyn-
droms (IDS). Leiden Sie unter:
¢ Erschopfungszustianden?
(Falls ja: 1 Punkt)

* Konzentrationsstorungen,
depressiven Verstimmungen?
(Falls etwas zutrifft: 1 Punkt)
¢ Schlafproblemen,
schmerzhaften Nackenver-
spannungen, Kopfschmer-
zen? (1 Punkt moglich)

¢ Schwindel, Haarausfall,
briichigen Nédgeln? (1 Punkt
moglich)

1 oder 2 Punkte: evtl. IDS

3: wahrscheinlich IDS

4: sehr wahrsch. IDS (ken)

den, wenn die Symptome nach
der Verabreichung von Eisen ver-
schwinden», so Schaub. Deshalb
ruft der Arzt die Wissenschaft
dazu auf, das Eisenmangel-Syn-
drom besser zu erforschen.

Psychopharmaka statt Eisen
Die Symptome, die aufgrund
verschiedener Leiden auftreten
konnen, fithrten Medizinalperso-
nen verschiedentlich zu Fehldia-
gnosen, ist Schaub iiberzeugt. Als
Beispiele nennt er Personen, de-
ren Schlafstérungen anstatt mit
der Zufuhr von Eisen mit Schlaf-
mitteln behandelt wurden. Auch
komme es vor, dass Menschen

gegen Depressionen mit Psycho-
therapien und Psychopharmaka
behandelt wiirden, obwohl sie
einen Eisenmangel hitten, so
Schaub.

Anders als bei vielen andern
Krankheiten und Leiden ist bis
heute nicht definiert, wie hoch
der Ferritinwert sein miisste, um
ein Eisenmangel-Syndrom aus-
zuschliessen. Meist wiirden zu
tiefe Werte als normal deklariert,
so Schaub. Seinen Erfahrungen
zufolge fiihlen sich Frauen meist
bei einem Ferritinwert zwischen
150 und 200 gut. Manchen fiihlen
sich aber bereits bei einem Wert
von etwa 50 pudelwohl und be-
kommen deshalb keine Eisen-
infusionen. Minner, die keine
Menstruation und damit kei-
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nen monatlich wiederkehrenden
Blut- und Eisenverlust erleiden,
weisen meist einen viel hoheren
Wert auf. Bei seinen Therapien
peilt Schaub einen Wert von 200
an. Und auch Patientin A.S. fiihlte
sich erst bei tiber 150 geheilt. «Wir
befragen die Patientinnen nach
ihrem Wohlbefinden», so der
Arzt. «Ihre subjektive Wahrneh-
mung ist entscheidend.» Dass ein
offiziell anerkannter Erfahrungs-
wert fiir den Ferritinwert bei
Frauen fehle, kritisiert Schaub.
Analog dem Cholesterinwert
wire es auch moglich, eine Ferri-
tinnorm zu erstellen, sagt er.

INFO: Weitere Informationen zu Ei-
senmangel und Eisenpraxen im Kan-
ton Bern auf www.eisenzentrum.org

Der Arzt Beat Schaub behandelt in seiner Hausarztpraxis seit zehn

Jahren vor allem Frauen mit Eiseninfusionen.
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Lungenliga warnt vor tiickischer Krankheit

Menschen, die tagsiiber
unter extremer Miidigkeit
leiden und gar
einschlafen, leiden
vielleicht an Schlafapnoe.
Im Strassenverkehr kann
die Krankheit
verheerende Folgen
haben.

sda/mt. In der Schweiz sind rund
150 000 Personen von dieser
Krankheit betroffen, aber nur die
wenigsten wissen es. Die Lun-
genliga betreut aktuell rund
29 000 Betroffene mit Schlafap-
noe. Mit einer schweizweiten
Plakat- und Onlinekampagne
klart die Lungenliga iiber die
Krankheit auf.

Eine unbehandelte Schlafap-
noe kann verheerende Folgen

o

L S

Eine Nasenmaske kann das
Schnarchen verhindern.
Bild: zvg/Lungenliga

haben: Ein Verkehrsunfall we-
gen Sekundenschlaf oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. «Die

jahrliche Aufklarungs-Kampa-
gne der Lungenliga hilft, die
Menschen fiir dieses gesund-
heitliche Problem zu sensibili-
sieren», sagt der Lungenspezia-
list Robert Thurnheer.

Das griechische Wort «apnoia»
bedeutet Atemstillstand. Nacht-
liche Atemaussetzer und lautes,
unregelméssiges  Schnarchen
sind denn auch die Hauptmerk-
male einer Schlafapnoe. Dazu
kommt eine extreme Miidigkeit
wéhrend des Tages, da es bei den
Atemaussetzern immer wieder
zu kurzen Aufwachreaktionen
kommt.

Diese Symptome werden zwar
als unangenehm, selten aber als
gefihrlich eingeschétzt. Betrof-
fene suchen den Arzt oft erst nach
einem dramatischen Ereignis, wie
zum Beispiel nach einem Fast-
Verkehrsunfall auf. Zudem ist
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen bei Schlafapnoe-Pa-

tientinnen und -Patienten er-
hoht.

Einfacher Online-Test

Dies will die Lungenliga &n-
dern: Mit dem Online-Test auf
www.lungenliga.ch kann jede
und jeder sein Schlafapnoe-Ri-
siko in etwa fiinf Minuten feststel-
len: Es miissen lediglich verschie-
dene Fragen zum Thema Schla-
fen und Schnarchen beantwortet
werden. Die Testauswertung gibt
anschliessend an, ob ein Besuch
bei der Hausérztin oder beim
Hausarzt angebracht ist. Dia-
gnostiziert wird Schlafapnoe
dann meist mit einer Untersu-
chung im Schlaflabor oder bei ei-
nem Spezialisten.

Die genaue Ursache von
Schlafapnoe ist nicht bekannt.
Ménner im mittleren Alter sind
am héufigsten betroffen, manch-
mal kommt Schlafapnoe auch fa-
milidr gehauft vor. Zu den Risiko-

faktoren gehoren unter anderem
auch Ubergewicht, tiberméssiger
Alkoholkonsum und Rauchen.

Rasch wirksame Therapie

Eine Schlafapnoe kann einfach
und dauerhaft behandelt werden.
Die am besten untersuchte und
bisher wirksamste Therapie ist die
sogenannte CPAP-Therapie (Con-
tinuous Positive Airway Pressure).
Dazu tragen die Patienten wih-
rend der Nacht eine Nasen- oder
Gesichtsmaske, die das Schnar-
chen und die Atempausen verhin-
dert. Oft fiihlen sich Patienten be-
reits nach wenigen Nachten aus-
geruhter und viel besser. Um den
Erfolg zu gewdhrleisten, muss die
Therapie dauerhaft angewendet
werden.

INFO: Bis zum 29. Januar beantwor-
tet der Lungenspezialist Robert
Thurnheer Fragen zu Schlafapnoe
auf www.lungenliga.ch

Forschung

Genetischer
Fingerabdruck

sda. An diesem Samstag feiert der
Vater des genetischen Fingerab-
drucks seinen 60. Geburtstag.
Alec Jeffreys Entdeckung brachte
diverse Schwerverbrecher zur
Strecke und l6ste zahlreiche Va-
terschafts-Streitereien.

Im September 1984 war der
Genetiker Jeffreys an der Univer-
sitdt im englischen Leicester ei-
gentlich mit einem DNA-Experi-
ment zur Erforschung von Krank-
heiten beschiftigt. Eher durch
Zufall entdeckte er dabei in ei-
nem bestimmten DNA-Abschnitt
ein fiir jeden Menschen einzigar-
tiges Muster. Daraus konnte er
ein Bild erzeugen, das ein wenig
aussah wie der Strichcode auf Su-
permarktpackungen. Der geneti-
sche Fingerabdruck war geboren.

1986 wurde das erste spektaku-
lére Verbrechen gelost: Der gene-
tische Fingerabdruck kam bei ei-
nem doppelten Sexualmord zum
Einsatz, der Morder zweier Schul-
mddchen wurde iiberfiihrt. Da-
nach l6ste Jeffreys unzihlige Fille,
soidentifizierte er auch die Leiche
des KZ-Arztes Josef Mengele.

Heute arbeitet Jeffreys, der in-
zwischen von Konigin Elizabeth II.
fiir seine Verdienste um die Wis-
senschaft zum Ritter geschlagen
wurde, noch immer fiir die Uni-
versitdt Leicester. Trotz seiner Ent-
deckung mahnte er zu einem um-
sichtigen Umgang mit DNA-Infor-
mationen. Wer eines Verbrechens
uberfiihrt wurde, schulde es zwar
der Gesellschaft, dass seine DNA
gespeichert werde. Dagegen sei
die Speicherung von DNA-Mate-
rial unschuldiger Menschen nicht
gerechtfertigt.

Studie

Ungleichgewicht
macht krank

sda. Je grosser die wirtschaftliche
Schere in einem Land ist, desto
mehr Kranke gibt es. Das bestd-
tigt eine Studie von deutschen
und schwedischen Wissen-
schaftlern auf einer Datenbasis
von 21 Landern. «Eine derartige
Untersuchung in dieser Grossen-
ordnung gab es bisher noch
nicht», sagte Studienmitautor
Martin Karlsson von der Techni-
schen Universitdt Darmstadt.
Die je 1000 Befragten pro Land
schitzten ihre gesundheitliche
Situation per Telefon und per
Computer selbst ein. Jeweils
iiber 75 Prozent der befragten
Kanadier, Ddnen und Franzosen
gaben ein «gut» oder «sehr gut»
an. In Deutschland taten das
knapp 70 Prozent. In Lindern
mit grosserer 6konomischer Un-
gleichheit attestierten sich die
Teilnehmer hingegen in der Re-
gel eine deutlich schlechtere Ge-
sundheit.

Nur rund ein Drittel der tiirki-
schen und chinesischen Befrag-
ten zum Beispiel entschied sich
fiir «gut» oder «sehr gut», beim
Schlusslicht Russland waren es
sogar nur rund 17 Prozent. Ana-
lysiert wurden die bevélkerungs-
reichsten Liander der Welt wie
China und Indien, aber auch
Deutschland oder Dédnemark.

Studie: Vorstellung
ist zweidimensional

sda. Vor ihrem geistigen Auge
sehen Menschen nur zwei- und
nicht dreidimensional. Das
zeigt eine Studie von Psycholo-
gen der Universitdt Bern. Das
konnte von Vorteil sein, um
Realitdt und Vorstellung nicht
miteinander zu verwechseln.
Fiir den Forscher ergibt dieser
Mechanismus Sinn: Es konne
sein, dass Menschen auf diese
Art Vorstellungen als solche
entlarven kdnnten, sagte er.
Denn nicht alles, was in unserer
Vorstellung abléuft, hat auch
tatsdchlich stattgefunden.



