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Hilft Eisen gegen Nackenschmerzen?

Eiseninfusionen sind en vogue.
UnkKklar ist, wer sie wirklich
braucht und ob sie tatsachlich so
wirken wie behauptet.Viele
Arzte halten die Behandlung in
den meisten Fillen fiir unnotig.

Von Martina Frei

Fiihlen Sie sich erschopft? Leiden Sie an
Nackenverspannungen, Kopfschmerzen
oder Schlafstérungen? Haben Sie Miihe,
sich zu konzentrieren, oder sind Sie de-
pressiv verstimmt? Wer diese Fragen be-
jaht, leidet wahrscheinlich am Eisenman-
gelsyndrom, postulieren der Internist Beat
Schaub vom irztlichen Eisenzentrum in
Binningen und seine Kollegen in den 37
anderen Eisenzentren. Etliche ihrer Arzte-
kollegen sehen das allerdings anders.

Dieser Symptomenkomplex stiitze sich
auf ein «Sammelsurium unspezifischer
Beschwerdeny. Studien, die einen Zusam-
menhang mit einem Eisenmangel belegen
wiirden, stiinden aus, kritisierte etwa das
Fachblatt «Pharma-Kritik» letztes Jahr.

Dennoch boomen die in den Eisenzen-
tren angebotenen Behandlungen. Artikel
in der Laienpresse, von der «Coop-Zei-
tung» bis zur «Gesundheit Sprechstunde,
haben dazu beigetragen. Binnen zweier
Jahre stieg die Zahl der Eisenzentren in
der Schweiz, Osterreich und Deutschland
von 13 auf 38. Weitere 15 seien in Planung,
gab Schaub kiirzlich am «Ersten Ziircher
Eisensymposium» bekannt. Eisenmangel,
so das Credo der Mediziner um Schaub, ist
viel verbreiteter als angenommen. «30 bis
50 Prozent aller Menschen» seien davon
betroffen, und 9o Prozent dieser Patienten
wiirden «mehrheitlich als Psychosomati-
ker definiert», schreibt Schaub in einer Pa-
tientenbroschiire.

Diese Erkenntnis ist nicht neu, Schaub
gebiihrt jedoch das Verdienst, sie wieder
in Erinnerung zu rufen. Bereits 1957 kriti-
sierten zum Beispiel zwei Mediziner in der
«Wiener Klinischen Wochenschrift», dass
Arzte bei Frauen einen latenten Eisenman-
gel oft als «neurovegetative Dystonie»
oder Neurose fehldeuten
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nannte orale Therapie, am sichersten, rit
«Pharma-Kritik». «Ich glaube, dass die
orale Therapie bei den meisten Patienten
geniigt», sagte der Binninger Gastroente-
rologe Frank Lehmann vor den knapp 300
Teilnehmern am Symposium.

Blutarmut durch Eisenmangel

Auch dariiber, wo der Eisenmangel
iiberhaupt anfingt, herrscht Uneinigkeit
zwischen Schaub und vielen seiner Kolle-
gen. Beim Eisenmangel fillt zunichst der
so genannte Ferritinwert. Dieses Eiweiss
gibt Auskunft iiber die Eisenvorrite im

Korper. Hilt der Eisen-
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streiter anraten. In den Ei-
senzentren riicken die
Arzte dem Problem vor
allem mit Eiseninfusionen
zu Leibe. Der Druck von
Patientinnen auf die Arz-
teschaft, solche Infusionen zu erhalten, sei
spiirbar gestiegen, sagt Pierre Krayenbiihl,
Leitender Arzt an der Medizinischen Poli-
klinik des Ziircher Universititsspitals.
Viele von Schaubs drztlichen Kollegen
halten die Infusionen indes fiir iibertrie-
ben. Eisentabletten oder -tropfen, die nur
einen winzigen Bruchteil der Infusions-
therapie kosten, wiirden es in den meisten
Fillen auch tun. Uberdies sei diese, so ge-

STICHWORT

Eisenmangelsyndrom

Der Internist Beat Schaub stiess nach
eigenen Angaben auf das so genannte
Eisenmangelsyndrom, als er die La-
borwerte von Patienten verglich, die
tiber Erschopfung geklagt hatten. Ein
Wert stach ihm dabei ins Auge: das
Eisenspeichermolekiil Ferritin.
Schaub fiel auf, dass das Ferritin
bei Frauen, die sich erschopft fiihl-
ten, nur ein Zehntel so hoch war wie
bei Méannern. Unter der Verdachts-
diagnose «Eisenmangel» begann er
1997, den betroffenen Frauen Eisen-
tabletten zu verordnen - obschon
ihre durchschnittlichen Ferritin-
werte von 20 Mikrogramm pro Liter
Blutserum nicht abnorm tief waren.
15 Prozent der Patientinnen, «fiihl-
ten eine Besserung», erinnert sich
Schaub.Doch: «20 Prozent setzten die
Behandlung wegen Nebenwirkungen
ab.» Eisenpréparate zum Einnehmen
verursachen oft Verstopfung, Ubel-
keit, Blihungen oder Durchfille. Und
es dauert Wochen bis Monate, den
Eisenspiegel damit anzuheben.
Deshalb sei er dazu iibergegangen,
das Eisen als Infusion zu geben - «und
60 Prozent fiihlten sich erfolgreich
behandelty, sagte Schaub am Sympo-
sium. Ein Beweis ist dies jedoch nicht,
dasweissauchder Eisenpromoter: Ob
es den Betroffenen wegen der Be-
handlung besser gehe, «oder weil wir
den Patienten gut zugesprochen ha-
ben, ist noch nicht wissenschaftlich
bewiesen», schriankte er ein. (mfr)

Wirkungen waren
schwer wiegend.

Je nach Labor gelten
fiir das Ferritin jedoch an-
dere Normwerte. Die
meisten Mediziner geben
sich mit einem Minimum
von 30 Mikrogramm (pro
Liter Blutserum) zufrieden - nicht aber
Beat Schaub und seine Kollegen an den Ei-
senzentren: « Wir erachten 5o als normaly,
sagt Schaub. Steigt der Minimalwert von
30 auf 50, werden bisher Gesunde als ei-
senbediirftig eingestuft. Schaubs «Ziel-
wert», sagt er, sei ein Ferritin von 200.

Tatséchlich gibt es Hinweise dafiir, dass
der bisherige Normwert insbesondere bei
den Frauen zu niedrig angesetzt ist. So
zeigte beispielsweise eine Studie am Uni-
versitdtsspital Lausanne, dass Frauen mit
einem Ferritinwert von unter 5o etwas
weniger Miidigkeit verspiirten, nachdem
sie Fisentabletten bekommen hatten
(«BMJ», Bd. 326, S. 1124). In anderen Expe-
rimenten verbesserten Eisengaben - bei
Frauen mit Ferritinwerten zwischen 9 und
30 - die Leistungs- und Lernfihigkeit oder
halfen zum Beispiel bei ruhelosen Beinen
(«restless legs»). Doch: «Viele Frauen mit
niedrigem Ferritin haben keine Beschwer-
den», gibt Pierre Krayenbiihl zu Beden-
ken.

Ein zusitzlicher Diskussionspunkt sind
die unterschiedlichen Messmethoden der
Labors. Eine zu Qualititstests in sieben La-
bors verschickte Blutprobe wies Ferritin-
werte zwischen 231 und 382 auf - eine Dif-
ferenz von 6o Prozent, je nachdem, wo die
Probe analysiert worden war.

«Ein ganz neues Lebensgefiihl»

Dessen ungeachtet, waren unter den
Teilnehmern am Symposium viele tiber-
zeugte Beflirworter. Es sei ein «ganz neues
Lebensgefiihly, rithmt beispielsweise eine
s1-Jahrige die Behandlung. Vor ihren vier
Eiseninfusionen habe sie jahrelang «rum-
gedoktert» und einige Antidepressiva pro-
biert. Schlaf- und Konzentrationsstérun-
gen sowie Midigkeit plagten die Ernih-
rungsberaterin. Mit einem Eisenmangel
hatte sie die Symptome jedoch nicht in
Verbindung gebracht.

Mehrere Jahre lang habe sie eine Psy-
chotherapie wegen vermeintlichem Burn-
out gemacht. Schliesslich sei sie durch Zu-
fall zur Eisenbehandlung gekommen.
«Grosse Hoffnungen habe ich mir aber
nicht gemacht», sagt sie riickblickend. Zu
ihrer eigenen Uberraschung hitten sich
die Schlafstorungen jedoch bereits nach

zwei Infusionen deutlich gelegt, auch ins-
gesamt habe sie sich rasch viel besser ge-
fiihlt. Jetzt benétige sie fast keine Medika-
mente mehr.

Auch Beat Schaub, der auf sehr gewin-
nende Art landauf, landab fiir das Eisen-
mangelsyndrom weibelt, ist von der Wir-
kung der Infusionen iiberzeugt. Bisher
habe er die Daten von knapp 9oo Patien-
ten ausgewertet, sagte Schaub. In {iber 6o
Prozent der Fille seien zum Beispiel de-
pressive Verstimmungen erfolgreich the-
rapiert worden. Und obschon Nackenver-
spannungen unter Medizinern nicht als
Symptom eines Eisenmangels gelten, hit-
ten sie sich in iiber der
Hilfte der Fille nach den
Infusionen gebessert, so
Schaub.

Bisher fehlen jedoch
Studien, die beweisen,
dass die Infusion den ora-
len Medikamenten iiber-
legen ist. Bekanntermas-
sen haben Spritzen und
Infusionen oft eine starke
Placebowirkung. Dass sie
einer solchen aufgesessen sei, glaube sie
nicht, sagt eine junge Patientin. «Ich spiire
den Unterschied, fithle mich korperlich
und geistig weniger miide als vor der Be-
handlung.»

Zudem weisen Schaubs Kritiker darauf-
hin, dass Eisenpriparate zum Schlucken si-
cherer sind als Spritzen. Rund 200 uner-
wiinschte Wirkungen verzeichnete das
Schweizerische Heilmittelinstitut in den
letzten zehn Jahren im Zusammenhang mit
Eisenspritzen, «60 Prozent davon waren
schwer wiegend. Das ist viel», sagt Presse-
sprecher Joachim Gross. Schwer wiegend
heisst zum Beispiel Kreislaufkollaps oder

—
«Wer sich gut fiihlt,
sollte nicht sein
Ferritin messen.»
BEAT SCHAUB, INTERNIST

Atembeschwerden. An den Eisenzentren
sei es bei tiber 800 bisher behandelten Pa-
tienten in 40 Fillen zu milden, voriiberge-
henden Nebenwirkungen wie Nesselfieber
oder Gelenkschmerzen gekommen, hilt
Schaub dagegen. Er erachtet die Methode
als sicher. Auch mogliche Langzeitfolgen -
der Einfluss von Eisen bei der Krebsentste-
hung und Herzinfarkten wird diskutiert -
hilt er fiir unwahrscheinlich.

Wirksamkeit wird jetzt gepriift

Was die Eiseninfusionen wirklich brin-
gen, soll eine Studie zeigen, die unter Lei-
tung von Pierre Krayen-
biithl am Ziircher Univer-
sitdtsspital lduft. Insge-
samt 8o Patientinnen er-
halten entweder eine Ei-
sen- oder eine Placebo-
infusion, ohne zu wissen,
welche dieser beiden
Moglichkeiten ihnen zu-
gelost wurde. In knapp
zwei Monaten wird Kray-
enbithl wissen, wie viel
der Wirkung der blossen Spritze und wie
viel tatsdchlich dem Eisen zu verdanken ist.

Einig sind sich Schaub wie seine Skepti-
ker nur in zwei Punkten: Es brauche mehr
Studien, um zu erfahren, ob Eisen wirklich
das Mittel der Wahl ist bei einem diffusen
Symptomenkomplex und bis anhin als
normal geltenden Ferritinwerten.

Und: «Die Eisenbehandlung soll kein
Modetrend werden. Ich bitte alle, die sich
gut fithlen: Messen Sie nicht Ihr Ferritin!»,
rief Schaub den Zuh6rern am Symposium
zu. Sonst konne es passieren, dass man
sich als Gesunder plotzlich schlecht fiihle,
weil der Wert niedrig sei.

Eisen ist Bestandteil verschiedenster
Enzyme und wird in allen Korperzellen
benétigt. Das Spurenelement ist bei-
spielsweise an der Synthese eines Ner-
venbotenstoffs in Hirnzellen beteiligt.
Auch das Muskeleiweiss Myoglobin
enthilt Eisen. Die grosste Rolle spielt
das Metall beim Sauerstofftransport: Ei-
sen ist ein wesentlicher Bestandteil des
Blutfarbstoffs Himoglobin in den roten
Blutkorperchen. Es kann bei Eisenman-
gel nur ungentigend gebildet werden.

Ein Eisenmangel entwickelt sich stu-
fenweise. Erst leert der Korper die Ei-
senvorrite, erkennbar am sinkenden
Wert des Eisenspeichermolekiils Ferri-
tin. Weil Eisenmolekiile an einer Viel-
zahl von Korperfunktionen beteiligt
sind, konnen bereits in diesem Stadium
die korperliche Ausdauer, die Konzen-
trations- und die Lernfihigkeit abfallen.

Erhilt der Korper weiterhin kein
Eisen, werden die Symptome ausge-
prigter, und es kommt - wegen des
Mangels an Himoglobin - zur Blutar-
mut. Damit einhergehen Miidigkeit und
Leistungsschwiche.

Hoher ist der Eisenbedarf wihrend
Schwangerschaft und Stillzeit, wihrend
der Wachstumsphase, bei Leistungs-
sportlern und nach grosserem Blutver-
lust, zum Beispiel wegen starker Mens-
truationen. Vor allem in Entwicklungs-

Eisen hat viele Funktionen

landern ist die Versorgung mit Eisen bei
Frauen und Kindern oft prekir.

Der Eisenhaushalt wird iiber ver-
stirkte oder verminderte Eisenauf-
nahme im Darm geregelt. Diese ldsst
sich aber nicht beliebig steigern: Maxi-
mal vier Milligramm Eisen kann der
Mensch pro Tag im Darm resorbieren.
So macht er (unter normalen Bedingun-
gen) den tiglichen Verlust an Eisen
wett, zum Beispiel mit dem Gallefarb-
stoff.

Insgesamt nimmt der Korper nur
rund zehn Prozent des Eisens in der
Nahrung auf. Besonders eisenhaltig
sind Fleisch, Leber, Hiilsenfriichte und
Weizenkeime.

In der Natur kommen zwei Eisenfor-
men vor: so genanntes zweiwertiges
Hiam-Eisen und dreiwertiges Nicht-
Hiam-Eisen. Ersteres findet sich Fleisch
und in Blutwiirsten; es wird leicht auf-
genommen. Nicht-Him-Eisen kommt
vor allem im Gemiise vor und wird
schlechter absorbiert.

Gespeichert wird das Spurenelement
in der Leber, der Milz, dem Knochen-
mark und den Darmschleimhautzellen.
Ein Zuviel an Eisen, etwa durch zu viele
Eiseninfusionen, kann der Korper nicht
aktiv ausscheiden. Es ist fiir die Leber
sehr schidlich und fiihrt vermehrt zu
Herzinfarkten. (mfr)

Methanquellen der
letzten 30 000 Jahre
identifiziert

Bremerhaven. - Feuchtgebiete und Wil-
der sind Methanquellen, die bei Klimaver-
inderungen eine wichtige Rolle spielen.
Neue Daten von Methanisotopen aus FEis-
bohrkernen der Antarktis und Gronlands
liefern eine Vorstellung tiber diese Quel-
len in den letzten 30 0oo Jahren, also in der
Ubergangszeit von der Kaltzeit zur Warm-
zeit von heute. In dieser Periode verdop-
pelte sich die Methankonzentration. Die
Wissenschaftler des European Project for
Ice Coring (Epica), dem auch Forscher der
Universitit Bern angehdren, beobachteten
in dieser Ubergangszeit aber auch kurz-
fristige Veranderungen, die mit schnellen
Klimaschwankungen verkniipft seien. Im
Verlaufe der letzten Jahrhunderte hat der
Mensch durch kiinstliche Methanemissio-
nen vor allem aus der Landwirtschaft die
Konzentration nochmals um mehr als das
Doppelte erhoht.

Die Daten aus den Eisbohrkernen zei-
gen, dass die tropischen Feuchtgebiete
wihrend der Kaltzeit deutlich weniger
Methan ausstiessen. Die Forscher vermu-
ten, dies sei mit einer Verinderung des
Monsunregens erklarbar. In héheren Brei-
ten, der so genannten borealen Zone, war
die Methanquelle in Feuchtgebieten prak-
tisch versiegt, weil ausgedehnte polare
Eisflichen in Nordamerika und Nordeu-
ropa sowie niedrige Temperaturen das
Klima prigten. Die Quellen wurden je-
weils reaktiviert bei kurzfristigen Klimaer-
wirmungen.

Fin deutlicher Methananteil stammt
von Waldbrianden. Erstaunlich ist dabei,
dass die Konzentrationen praktisch nicht
auf Klimaschwankungen reagierten. Die
Ergebnisse, so Hubertus Fischer vom Al-
fred-Wegener-Institut, seien «essenziell,
um die Vorhersagen zu verbessern, wie
kiinftig der Methanzyklus auf eine fort-
schreitende Klimaerwirmung reagieren
wird». Neuere Computermodelle zeigen,
dass zum Beispiel die Methan-Emissions-
rate der Feuchtgebiete in Westsibirien
deutlich anstiege, wenn in diesem Jahr-
hundert die durchschnittliche Jahrestem-
peratur um drei Grad und die Nieder-
schldge um zehn Prozent zunehmen wiir-
den. (ml) «Nature», Bd. 452, S. 864

Saisonale Grippeviren
kommen aus Asien

Cambridge. - Die jihrliche Grippeepide-
mie betrifft gemiss Angaben der WHO
weltweit 5 bis 15 Prozent der Bevolkerung.
Der Erreger verursacht drei bis fiinf Mil-
lionen schwer wiegende Krankheitsfille,
von denen 250 000 bis 500 000 tddlich
ausgehen. Forscher der University of

Cambridge haben nun zusammen mit Ex-
perten der WHO festgestellt, dass seit
2002 Viren des Typs Influenza A (H3N2)
regelmissig aus dem Ostlichen und siid-
Ostlichen Asien stammen. Von dort aus
kommen sie sechs bis neun Monate spiter
in Europa und Nordamerika an. Die Wis-
senschaftler hoffen, dass sich auf Grund
ihrer Ergebnisse in Zukunft Grippeepide-
mien besser vorhersagen und Impfstoffe
gezielter herstellen lassen. (bry)
«Science», Bd. 230, S. 340

Vitamine konnten das

Leben verkiirzen
Kopenhagen. - Fiir die renommierte

«Cochrane Library» haben Forscher die
Daten von 67 Studien {iber den Nutzen
von Vitaminen zusammengefasst. Insge-
samt nahmen mehr als 230000 Menschen
an den Experimenten teil, rund 68000
davon litten an den unterschiedlichsten
Erkrankungen. Wie die so genannte
Meta-Analyse ergab, wirken weder die
Vitamine A, E, C, Beta-Karotin noch das
Spurenelement Selen krankheitsvorbeu-
gend. Im Gegenteil: Die Vitamine A, E
und Beta-Karotin schienen die Sterblich-
keit sogar leicht zu erhdhen. Vor diesem
Hintergrund sollten Vitaminpriparate
vor der Vermarktung eingehend beziig-
lich ihrer gesundheitlichen Wirkungen
gepriift werden, raten die Autoren der
Studie. Schon 2007 hatten sie einen Teil
ihrer Daten publiziert, worauf es emporte
Proteste gab. Die erneute sorgsame Prii-
fung der Daten hat die Ergebnisse jetzt
bestitigt. (mfr)

«Cochr Db Syst Revy, Bd. 2, 2008



