








das heisst bei 50 bis 75 ng/ml, noch andere Ursachen vorlie-
gen. 
Die Tatsache, dass nur 14 Prozent der 873 Eisenmangel-
patienten als anämisch identifiziert wurden, beweist, dass die
Diagnose Eisenmangel auf keinen Fall von einer Anämie ab-
hängt. Dies ist nur bei der Eisenmangelanämie der Fall. Auch

bei einem Ferritinwert von 25 ng/ml liegt bei 86 Prozent der Pa-
tienten der Durchschnittswert des Hämoglobins im normalen
Bereich, obwohl viele Patienten unter Beschwerden leiden –
auch ohne Anämie.
Die Resultate dieser Anwendungsbeobachtung weisen eindeu-
tig darauf hin, dass die Normwerte für Ferritin zu überdenken
beziehungsweise neu zu definieren sind. 
Der bis heute anerkannte und offiziell gelehrte untere Norm-
wert für Ferritin genügt in den meisten Fällen, eine Anämie 
zu verhindern. Subjektive Befindlichkeitsstörungen wie 
depressive Verstimmungen, Konzentrationsstörungen, Schlaf-
störungen können aber schon bei Ferritinwerten unter 
75 ng/ml auftreten. Angesichts der Tatsache, dass nicht nur
eine Anämie verhindert werden soll, sondern die Patienten
auch ein Anrecht auf eine Heilung der anderen durch Eisen-
mangel verursachten Symptome haben, schlagen wir vor, den
unteren Normwert für Ferritin auf mindestens 50 ng/ml an -
zuheben.
Die Resultate dieser Untersuchung sind beeindruckend, auch
ohne dass bisher ihre Signifikanz mit statistischen Tests unter-
mauert wurde. Aus rein wissenschaftlicher Sicht allerdings ist
die rein beschreibende Auswertung der Daten ein Schwach-
punkt dieses Praxiserfahrungsberichts. Kontrollierte Studien,
die zurzeit an den Universitäten Zürich und Basel durchgeführt
werden, sind notwendig, um die in unserer Anwendungsbeob-
achtung gezeigte Wirksamkeit (Effectiveness) von Eisen wis-
senschaftlich zu bestätigen. ■
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■ Diese Studie belegt, dass es das Eisenmangelsyndrom IDS gibt
und dass dieses Syndrom erfolgreich behandelt werden kann.

■ Der hohe Behandlungserfolg mit Eisen bei depressiven Patien-
ten mit Ferritinwerten unter 50 ng/ml und die teilweise an -
gezweifelte Wirksamkeit der Antidepressiva werfen die Frage
nach den Ursachen einer endogenen Depression neu auf.
Es sollte weiter untersucht werden, ob nicht leere Eisen -
speicher eine wichtige Rolle spielen. 

■ Auch wenn das Patientengut der Kinder gering war, kann man
beinahe mit Sicherheit darauf schliessen, dass Kinder mit lee-
rem Eisenspeicher Symptome des klassischen Aufmerksam-
keits-Defizit-Syndroms ADS aufweisen können. Die Frage nach
der Ursache eines ADS sollte somit ebenfalls neu gestellt
 werden. 

■ Angesichts der Tatsache, dass mit Eisengabe nicht nur eine
Anämie verhindert werden soll, sondern die Patienten auch ein
Anrecht auf eine Heilung der anderen durch Eisenmangel ver-
ursachten Symptome haben, schlagen wir vor, den unteren
Normwert für Ferritin auf mindestens 50 ng/ml anzuheben. 

■ Das Eisenmangelsyndrom IDS stellt ein weitverbreitetes und
gut behandelbares Problem dar. Anhand der Daten drängt es
sich sogar auf, nicht nur das IDS zu definieren, sondern auch
beispielsweise die Eisenmangeldepression, das Eisenmangel-
ADS oder die Eisenmangelinsomnie.

■ Das für eine optimale Diagnostik, Behandlung und Rezidivpro-
phylaxe entwickelte internetgestützte Konzept (Advanced IDS
Management, AIM) hat sich bewährt. Es erlaubt nicht nur die
Durchführung einer individuell optimalen Aufsättigung, son-
dern auch ein Qualitätsmanagement, welches es ermöglicht,
das AIM kontinuierlich zu optimieren.

■ Die Behandlungskosten sind relativ hoch, in den meisten Fällen
aber geringer im Vergleich zu früheren Abklärungen und
 Therapieversuchen, die wenig oder keinen Erfolg brachten. Mit
der Neueinführung von Eisencarboxymaltose (Ferinject®) 
könnten die Behandlungen mit einem wesentlich geringeren
Dienstleistungsaufwand durchgeführt werden, wodurch die 
Kosten auf etwa die Hälfte sinken würden. Damit zeigt sich die
Notwendigkeit einer vergleichenden Arzneimittelanwendungs-
beobachtung von Ferinject versus Venofer. Es bleibt zu hoffen,
dass das neue Medikament Ferinject dieselbe Wirksamkeit und
Verträglichkeit aufweist wie Venofer, sodass künftigen preis-
günstigen Behandlungen nichts mehr im Wege steht.

Die wichtigsten Erkenntnisse — kurz gefasst 




