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Haufige per Email gestellte Fragen beziiglich Eisenmangels:

Mein Hausarzt ist gegen Eiseninfusionen. Kéonnte ich dennoch von solchen
profitieren?

Die Arzte lernen in ihrer Aus- und Weiterbildung, dass beispielsweise Depressionen mit
Antidepressiva und Psychotherapie zu behandeln sind. Nirgends steht aber, dass
Eisenmangel beispielsweise Depressionen verursachen kann und Betroffene mehrheitlich
von einer Aufflillung der Eisenspeicher profitieren.

Aus diesem Grund verwundert es nicht, wenn Ihr Hausarzt dagegen ist. Er kann es nicht
besser wissen.

Ob Sie selbst von Eiseninfusionen profitieren werden, kann nicht vorausgesagt werden.
Die Wahrscheinlichkeit liegt bei etwa 50%, dass lhre Symptome durch Eisenmangel
verursacht wurden. Dies ist der Fall, wenn Sie sich nach einer Infusionsbehandlung
gesund fihlen. Dann war Eisenmangel die Ursache Ihrer Beschwerden, was bei ber 60%
der Betroffenen der Fall ist.

Sollten die Symptome allerdings fortbestehen, kann endlich mit Sicherheit gesagt
werden, dass Ihre Symptome nicht durch den Eisenmangel verursacht werden.

Dann muss eine andere Ursache gesucht und gezielt behandelt werden.

Die arztlichen Eisenzentren arbeiten nach einem neu entwickelten Diagnostik- und
Therapiekonzept und weisen eine nachhaltige Erfolgsquote von 60% nach (siehe neueste
Publikation in der Fachzeitschrift Ars Medici). Dabei wird Wert auf eine individuell
korrekte Dosierung sowie auf eine madglichst rasche intravendse Aufsattigung gelegt.
Anschliessend erfolgt die Rickfall-Prophylaxe, die auch individuell gestaltet werden muss.

Man hort immer wieder, Eiseninfusionen konnten zu toddlichen Schockre-
aktionen fiihren und seien deshalb gefahrlich.

Das ist richtig. Wer sich fiir die falschen Eiseninfusionen entscheidet, kann in der Tat
Pech haben. Es gibt Eisen, das an Starke gebunden ist (Eisendextran = Cosmofer) und
Eisen, das an Zucker gebunden ist (Eisenglucose = Ferrlecit, Eisensaccharose = Venofer,
Eisencarboxymaltose = Ferinject).

Eine Rlckblende der letzten Jahrzehnte zeigt, dass insbesondere in den 1970-er Jahren
Eiseninfusionen in gewissen Regionen mit Erfolg durchgefiihrt wurden - damals leider mit
Eisendextranen. Wegen der aufgetretenen tddlichen Schockreaktionen wurde die intrave-
nése Behandlung damals wieder aufgegeben.

Lange Zeit war ungewiss, ob das Eisen oder das Dextran zum Schock gefiihrt hatte. Erst
ab 1990 fanden die ersten ernsthaften Studien zum Thema statt. Es stellte sich gegen
das Jahr 2000 heraus, dass an Zucker gebundenes Eisen nicht mehr zu den gefirchteten
Schockzustanden fihrt.

Aus diesem Grund verwenden aufgeklarte Arzte ein Préparat aus Eisenzucker.

Welche Menge an Eisen brauche ich?

Die Menge des notwendigen Eisens ist individuell. Sie hangt davon ab, wie tief der
Ferritinwert ist - Flllungszustand der Eisenspeicher - und wie lange der Eisenmangel
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schon vorbesteht. Deshalb werden vor der Behandlung die lIdslichen Transferrin-
Rezeptoren und das Transferrin zusatzlich zum Ferritin bestimmt. Schliesslich hangt die
Menge auch vom Menstruationsverhalten ab. Wer die Regeltage haufiger oder langer hat
als andere, braucht entsprechend mehr Eisen. Die Erndhrung spielt auch eine Rolle, wenn
auch eine untergeordnete: Gute 90 Prozent der betroffenen Frauen essen mehrmals
wochentlich Fleisch und konnten den Eisenmangelzustand dennoch nicht verhindern.

Die Menge des notwendigen Eisens fiir eine wirksame und nachhaltige Aufsattigung bei
Frauen im Menstruationsalter liegt etwa zwischen 0.3 und 2.5 Gramm Eisen, im
Durchschnitt ein knappes Gramm.

Die anschliessende Riickfallprophylaxe kann ebenfalls mit Eiseninfusionen durchgefiihrt
werden. Dazu sind etwa zwischen 0.8 und 1.6 Gramm Eisen pro Jahr erforderlich.

Wir sind daran, eine Loésung zu suchen, mit der eine Rickfallprophylaxe ohne Infusionen
moglich sein soll.

In welcher Zeitspanne sollen die Infusionen verabreicht werden?

Eine intravendse Aufsattigung mit Eisen soll so rasch wie méglich durchgefiihrt werden.
Pro Woche darf und soll ein halbes Gramm Eisen gegeben werden.

Dazu gibt es drei stichhaltige Griinde:

1. Der Patientin soll aus ethischen Griinden schnell geholfen werden
2. Arzt und Patientin brauchen die Moglichkeit einer Diagnosesicherung
3. Memory-Effekt

Punkt 2: Je schneller eine Therapiemassnahme durchgefiihrt wird, die zu einem
sichtbaren Erfolg fihrt, desto eher kann man andere Einflussfaktoren vernachlassigen.
Wer sich nach vier Wochen gesund fihlt, darf guten Wissens davon ausgehen, dass er
dies dem nachgefiillten Eisenspeicher zu verdanken hat, wodurch die ehemalige Diagnose
Eisenmangelsyndrom rickblickend gesichert ist.

Punkt 3: Wer sich nur wenige Wochen nach Behandlungsbeginn deutlich besser oder gar
beschwerdefrei fihlt, kann sich noch gut an den vormaligen Zustand erinnern und
mochte nicht mehr dorthin gelangen. Das flihrt dazu, dass die Behandelten frih
realisieren, wenn die ersten Warnsymptome wieder auftreten.

Allerdings liegt das Ziel unseres Konzepts darin, Rickfalle zu vermeiden, bevor jemand
erneut Symptome entwickelt. Dazu ist ein neues Denken in der Hausarztmedizin
entstanden: Arzt und Patientin missen gemeinsam feststellen, welcher Ferritinwert flr
die Patientin optimal ist - ein sehr individueller Zustand.

Welches Praparat soll verwendet werden: Ferinject oder Venofer?

Seit Oktober 2007 ist Ferinject als optimiertes Nachfolge-Praparat von Venofer zugelas-
sen, in der Schweiz seit Februar 2008. Die USA hat eine Zulassung verweigert. Der
Medikamentenhersteller muss neue Studien bringen, damit das Produkt in den USA
zugelassen werden kann.

Die arztlichen Eisenzentren wirden das neue Produkt Ferinject gerne einflihren. Dadurch
kénnte der Dienstleistungsaufwand erheblich verkleinert werden. Wer ein Gramm Eisen
bendtigt, muss bei einer Behandlung mit Venofer finf Infusionen durchfiihren lassen, bei
einer Behandlung mit Ferinject nur zwei. Der Behandlungspreis wiirde bei einer
konsequenten Anwendung von Ferinject um etwa 50% sinken.
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Bevor die arztlichen Eisenzentren diesen Schritt unternehmen, prifen sie die
Erfolgsquote und Vertraglichkeit von Ferinject im Vergleich zu Venofer - bezlglich
Venofer liegen schon viele Erfahrungswerte vor.

Bis August 2008 werden die ersten Resultate erwartet. Bis dann kénnen von uns keine
Empfehlungen abgegeben werden.

In der Schweiz bieten mittlerweile Uber 80 Prozent der Schweizer Hausarzte
Eiseninfusionen an. Die einen geben nach wie vor Venofer, die andern sind auf Ferinject
umgestiegen.

Weshalb braucht es arztliche Eisenzentren?

Die arztlichen Eisenzentren sind Kompetenzzentren fir Diagnostik, Therapie und
Pravention von Eisenmangel. Da die Universitdten das Thema Eisenmangel nicht im
Repertoire haben, hat ein privates Forschungszentrum die Verantwortung Gbernommen.
Nach einer zehnjahrigen intensiven Hausarztforschung steht fest: Eisenmangel kann auch
dann krank machen, wenn keine Anamie vorliegt.

Da dieses Wissen weder in den Hérsdlen noch in den Lehrbiichern fiir Arzte vermittelt
wird, hat 2006 der Aufbau eines Netzwerk von Kompetenzzentren begonnen, die -
Internet-gestitzt - Ihre Erfolgsquote und Kosten-Nutzen-Verhaltnisse sowie die Vertrag-
lichkeit von Eisenbehandlungen online monitorisieren. Daraus kénnen Schlussfolgerungen
gezogen werden.

Beispielsweise folgende zwei:

50% der depressiven Menschen haben leere Eisenspeicher. Ein depressiver Mensch mit
leeren Eisenspeichern sollte in erster Linie die Eisenspeicher aufflllen - zumindest zur
Halfte. Die Wahrscheinlichkeit liegt bei iber 60 Prozent, dass die Behandlung erfolgreich
ist (Sie flhlen sich deutlich besser oder gar beschwerdefrei). In einem solchen Fall steht
offensichtlich fest, dass Sie vormals an Eisenmangel litten. Sie litten offensichtlich an
einer Eisenmangel-Depression IDD (Iron Deficiency Depression).

Mindestens 50% aller Kinder mit Konzentrationsstérungen haben leere Eisenspeicher. Ein
Kind mit Konzentrationsstérungen - modern ausgedrickt mit einem Aufmerksamkeits-
Defizit und einem gleichzeitigen Eisenmangel sollte zuerst Eisen statt Ritalin bekommen.

Im Fall einer fehlenden oder ungeniigenden Besserung muss eine weitere Ursache flr die
Beschwerden gesucht und behandelt werden.

Die arztlichen Eisenzentren kénnen die individuell notwendige Menge an Eisen dank eines
Internet-Calculator im health-banking (Gesundheitsdatenbank im Internet) online be-
rechnen.

Die arztlichen Eisenzentren sind in der Lage, Patientinnen im Optimalbereich des
Flllungszustandes ihrer Eisenspeicher zu belassen, um Rickfallen vorzubeugen.

Dazu ist Spezialwissen Voraussetzung, welches die Universitaten und Lehrblcher den
Arzten vorenthalten. Dieses Knowhow wird im Rahmen des Iron-Code-Projekts in
Workshops und per Internet verbreitet. Interessierte Arzte haben die Mdéglichkeit, nach
Erwerb des Knowhow ein eigenes arztliches Eisenzentrum zu flhren.
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Spezialkapitel:

Welchen Ferritinwert brauche ich?
Dies ist sehr individuell.

Es gibt viele Frauen, die sich bei einem Ferritinwert von 20 ng/ml - dem unten definierten
Normwert - wohl und gesund fiihlen. Solche Personen sollen den Ferritinwert gar nicht
bestimmen lassen. Wer sich gesund flhlt, gehdrt nicht zum Arzt. Wer beispielsweise
einmal einige Nachte nicht gut einschlafen kann, gehért nicht zum Arzt.

Wenn sich aber eine chronische Schlaflosigkeit einschleicht, gehort der Betroffene zum
Arzt.

Und dann:

Dann darf die erste Diagnose nicht lauten wie in den letzten Jahrzehnten:
Entweder psychisch bedingt oder durch Uberlastung - oder aber einfach so (idiopathisch
oder essentiell).

Nein:

Dann muss zuerst der Ferritinwert geprift werden. Sind die Eisenspeicher leer oder
~praktisch leer", kann darin der wahre Grund fir die Schlafproblematik schlummern.

Kein Arzt hat dies an den Universitdten oder im Lehrbuch je gelernt.
Dennoch:

Es ist so. Anhand einer Praxisstudie aus 20 d&rztlichen Eisenzentren mit 873
dokumentierten Therapieverlaufen konnte nachgewiesen werden, dass 42% der
Eisenmangelpatienten an Schlafstérungen litten. Gleichzeitig konnte gezeigt werden,
dass 62% von einer intraventsen Eisenbehandlung profitierten. In unserer Statistik
haben diejenigen Patienten von einer Behandlung profitiert, die sie sich deutlich besser
oder beschwerdefrei fuhlten. Diejenigen, die sich nur wenig besser oder unverandert
fihlten, wurden gesondert gelistet.

Dann beginnt das Abenteuer zwischen Arzt und Patientin.
Angenommen, eine Patientin fuhlt sich seit Jahren ausgelaugt und hat einen Ferritinwert
von 20 ng/ml. Wenn sie sich nach wenigen Wochen mit einem Ferritinwert von 200 ng/ml

wohl fihlt, dann kann man feststellen:

20 ng/ml waren zu wenig
200 ng/ml sind genug

Nach 4 Regelblutungen beginnen zum Beispiel die Schlafstérungen wieder, wenn auch
nicht so schlimm wie damals. Aber wie damals soll es schliesslich nicht mehr kommen.
Wenn der dann gemessene Ferritinwert 125 ng/ml betragt, kann man feststellen:

20 ng/ml waren zu wenig

200 ng/ml sind genug
125 ng/ml liegen unterhalb des persdnlichen Optimalbereichs

Hier beginnt das gemeinsame Denken:
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Fine-Tuning (Feineinstellung und Definition des personlichen Optimalbe-
reichs)

Dazu stehen Patienten der arztlichen Eisenzentrum und jedermann per download ein
Wohlflihlpass zur Verfligung. Darin kdnnen Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt herausfinden,
bei welchem Ferritinbereich Sie sich gesund flhlen. Zum Beispiel kénnte Ihr
Optimalbereich zwischen 120 und 180 liegen, derjenige Ihrer Kollegin tiefer oder héher.
Setzen Sie Folge-Infusionen gezielt ein, um sich immer in ihrem Optimalbereich zu
befinden. Wie bei Pflanzen. Lassen Sie sie (sich) nicht austrocknen.

Gezielt einsetzen heisst: Lassen Sie sich in den flir Sie berechneten Intervallen die flr Sie
notwendige Menge an Eisen zufiihren, um einen Rlckfall zu vermeiden. Dazu muss jede
Patientin Mitverantwortung lbernehmen. Bei ,gut eingestellten" Patientinnen genligt in
der Regel eine Ferritinmessung pro Jahr, wahrend Frauen im Menstruationsalter 3 - 4
Infusionen pro Jahr benétigen, um einen erneuten Eisenmangel zu vermeiden. Solange
zumindest, bis ein Praparat zum Schlucken zur Verfigung steht, das die Infusionen
ersetzen kénnte.

Nach der Menopause sieht es sowieso anders aus. Dann verliert frau schliesslich nicht
mehr alle 4 Wochen wahrend etwa 5 Tagen pro Monat Eisen.

Schliesslich blutet eine Frau im Menstruationsalter total wahrend etwa 4-8
Jahren.
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