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Vorwort

In fast allen Bereichen der heutigen Medizin kiimmern sich Arzte um kranke
Menschen. Sie bemiihen sich darum, Krankheiten zu heilen, zu helfen oder
zumindest bestehende Symptome zu lindern. Das érztliche Bemiihen in
diesen medizinischen Fachgebieten steht unter dem negativen Vorzeichen von
Leid, Schmerz, Angst und Verlust. Immer mehr Menschen werden psychisch
krank, leiden an Depressionen oder Angststérungen. Krebserkrankungen
wie Darmkrebs oder Prostatakrebs nehmen zu. Auch in der Frauenheilkunde
sind diese eher traurigen Themen leider dauernd présent.

Vor diesem Hintergrund ist es ein Privileg, als Arzt oder Arztin gesunde
junge Frauen wie Sie durch die Schwangerschaft begleiten zu diirfen. Hier
steht alles unter einem positiven, freudigen Vorzeichen: Ein neues Lebewesen
wichst heran.

Es geht um konstruktives Planen, freudiges Erwarten, um »In-sich-wachsen-
Lassen« und um das, was man frither »guter Hoffnung sein« nannte. Die
arztliche Begleitung der schwangeren Frauen von der Feststellung der
Schwangerschaft,dem gemeinsamen Sehendererstenkindlichen Herzaktionen
im Ultraschall, dem ersten Verspiiren von kindlichen Bewegungen durch die
werdende Mutter und dem Wahrnehmen von physiologischen Veranderungen
des miitterlichen Korpers bis hin zur beginnenden Wehentitigkeit ist eine
erfilllende, verantwortungsvolle Aufgabe. Auch und gerade wenn sich im
Verlauf der Schwangerschaft Komplikationen ergeben, entsteht im Laufe
von etwa acht bis neun Monaten eine vertrauensvolle Beziehung zwischen
schwangerer Frau und Arzt, die in eventuellen weiteren Schwangerschaften
eine Vertiefung erfahrt.

So schon konnte die Begleitung schwangerer Frauen sein ... Doch leider
triftt dieses rosarote Bild der Schwangerenvorsorge immer weniger zu. Die
Schwangerschaft ist ein normaler Zustand im Leben einer Frau, in dem die
Schwangere grundlegende Umstellungsprozesse an Leib und Seele erfahrt.
Schwangerschaft ist eben nur ein »anderer Umstand« und kein krankhafter
Umstand in einem Frauenleben. Die Schwangerschaft wird von der derzeitigen
Medizin zunehmend zu einer grundlegend gefihrdeten Lebenssituation
erkldrt, zu einer Situation, in der zahlreiche Risiken die Schwangerschaft oder
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Vorwort

die Schwangere bedrohen. Schwangerschaft ist heute ohne das Wort »Risiko«
nicht mehr denkbar.

Dieses Thema wird sich durch alle Bereiche Ihres neuen Alltags als Schwangere
ziehen: Bakterien in der Nahrung, der angebliche Vitaminmangel, Ihr Alter,
Thr Korpergewicht, Bewegungsmangel, zu hoher Blutzucker und vieles mehr -
all dies wird als Risiko hervorgehoben. Eine Schwangerschaft wird heutzutage
von drztlicher Seite iiberwacht wie eine schwere chronische Erkrankung.
Wen wundert es, dass die »gute Hoffnung« sich ganz langsam aus der Schwan-
gerschaft verabschiedet und einer allgemeinen Risikoangst und grundlegen-
den Besorgnis schwangerer Frauen Platz macht? Doch wer propagiert diese
Risiken? Das sind wir Arzte selbst, und dazu alle Schwangerschaftsdienstlei-
ster sowie unzahlige Arten von Beratern, die sich um den eintréglichen Markt
der Schwangerschaft scharen.

Eines Tages fragte ich mich, wie viel von dem, was ich selbst schwangeren
Frauen mitteile, zu dieser Verangstigung beitrdgt. Ich bin aus rechtlichen
Griinden verpflichtet, tiber zahlreiche sogenannte Schwangerschaftsrisiken
aufzukléren. Selbst wenn ich den Risikogedanken nicht verbreiten will, muss
ich beispielsweise eine Schwangere iiber 35 Jahren iiber das altersabhingige
Fehlbildungsrisiko des Babys aufkldren. Das verlangt das Gesetz. Ich sitze
als Arztin in der Aufklirungsfalle und ziehe die werdende Mutter gleich mit
hinein.

In meiner tdglichen Praxis beobachte ich, wie viele schwangere Frauen
grundlegend verunsichert und unnétig veringstigt sind. Uber ihnen schwebt
der Damon des Risikos. Dies brachte mich auf den Gedanken, ein Buch zu
diesem Thema zu verfassen. Dieses Buch will kein Ratgeber sein — davon gibt
es schon mehr als genug -, sondern das exakte Gegenteil: ein Anti-Ratgeber,
der Thnen Mut macht, sich aus dem Risikodenken aller professionellen und
selbstberufenen »Rat-Geber« zu befreien.

Und noch etwas begann mich zu beschiftigen: Wie viele Untersuchungen der
Routinevorsorge sind eigentlich sinnvoll? Seit Jahren fithre ich im Rahmen
der Schwangerenvorsorge Urin- und Blutanalysen durch, von denen ich nicht
einmal weif3, ob sie tatsichlich aussagekriftig sind. Ich stecke als Arztin im
Laufrad der blinden, vorschriftsméfiigen Routine. Deswegen hinterfrage ich
in diesem Buch auch den Sinn und die Aussagekraft einiger Untersuchungen,
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die die Mutterschafts-Richtlinien vorschreiben. Um es vorwegzunehmen: Es
gibt hier viele Untersuchungen, die nicht notwendig wiéren, und ebenso viele,
die nicht aussagekriftig sind. Und dennoch werden diese tagtaglich bei Tau-
senden von Schwangeren durchgefiihrt.

Wir Arzte machen das alles mit - wir sind nur noch blinde Vollzugsorgane.
Das Problem liegt hier allerdings nicht nur beim einzelnen Arzt, sondern ist
vielmehr ein grundlegendes Thema unseres Gesundheitswesens. Dazu gehort
unter anderem die wesentliche Frage: Wie weit sollte sich die Vorsorgemedizin
mit ihren Interessen in Thre Individualsphére als schwangere Frau einmischen
diirfen, wie sehr darf das, was wir in der Vorsorge erreichen kénnen, zu einer
Norm fiir alle werden?

Ich fiir meinen Teil will mit diesem Buch nicht nur versuchen, der aktuell
praktizierten Schwangerenvorsorge in Deutschland einen kritischen Impuls
zu geben. Ich mochte Thnen Mut machen, selbstbewusst und kritisch an
der Schwangerenvorsorge teilzunehmen. Ich mochte Sie ermuntern, sich
nicht von allen erdenklichen Risiken erdriicken zu lassen, sondern die gute
Hoftnung in sich wachsen zu lassen.

Prof. Jael Backe, im Sommer 2012
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Kapitel 1

Urin- und Blutuntersuchung -
welche sind sinnvoll?

Zu viele Bakterien im Urin, zu wenig Eisen im
Blut - liber unsinnige Untersuchungen und un-
notige Behandlungen in der Schwangerschaft

»Die Medizin unseres Jahrhunderts hat ein prinzipielles Monopol
auf das Wissen beansprucht, aufgrund dessen sie Normwidrigkeit
erst bestimmen, dann erkennen und schliefSlich behandeln kann.«
(Duden 2002a)

Ihr Start in die Schwangerenvorsorge

Wenn Sie als schwangere Frau zur Vorsorgeuntersuchung in die gynékologische
Praxis kommen, erhalten Sie einen Becher und werden gebeten, diesen mit
frischem Mittelstrahl-Urin zu fiillen und im Labor der Praxis abzugeben.
Dort taucht eine Praxismitarbeiterin moglichst zeitnah einen Teststreifen
hinein und liest ab, ob das vermehrte Auftreten von Blut, Eiweif3, Zucker,
weiflen Blutkorperchen, Nitrit und Ascorbinsdure im Urin angezeigt wird.
Das Ergebnis wird bei jeder Vorsorgeuntersuchung in Threm Mutterpass
notiert und vom Arzt interpretiert. So sehen es die Mutterschafts-Richtlinien
vor (G-BA 2012). Doch es konnen sich Situationen daraus ergeben, die zu
unsinnigen Therapien fithren. Lassen Sie mich dies an zwei Beispielen aus der

Praxis erlautern.

Fallbeispiel: Carina K., 24 Jahre
Carina K. ist zum ersten Mal schwanger und 21 Schwangerschaftswochen
weit. Bisher gab es keine Besonderheiten im Schwangerschaftsverlauf. Sie ist
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gesund und hatte noch nie eine Erkrankung der Nieren oder der Harnblase.
Carina kommt zur Vorsorgeuntersuchung in meine Praxis und gibt wie
gewohnlich ihren Urin ab. Die Indikatorfelder der Teststreifen zeigen an, dass
in Carinas Urin vermehrt weif8e Blutkorperchen und Nitrit vorhanden sind,
auch die roten Blutkérperchen sind gering erh6ht. Dies wird im Mutterpass
vermerkt. Hat sie eine Blasenentziindung?

Ich befrage sie nach typischen Beschwerden wie Brennen beim Wasserlassen,
héufigem Harndrang oder auffallendem Geruch des Urins. Sie verneint
dies, es geht ihr gut. Auf meine Frage, wie viel sie taglich trinkt, gibt sie
einen knappen Liter an. Heute hat sie erst einen halben Liter getrunken.
Es ist Sommer und sehr warm drauflen. Deswegen vermute ich, dass ihre
heutige Trinkmenge zu gering war, sie hat viel geschwitzt. Der Urin ist sehr
konzentriert, sieht dunkelgelb aus. Wir vereinbaren, dass sie noch einmal zur
Urinkontrolle kommen soll, nachdem sie mindestens 2 Liter Wasser oder Tee
getrunken hat. Bei dieser zweiten Urinuntersuchung sehen wir einen klaren,
hellen Urin. Die Teststreifen zeigen keinen Farbumschlag an.

Was folgern wir daraus? Die Aussage der Urinteststreifen wird durch die
Trinkmenge beeinflusst. Ein verdiinnter Urin wird durch diese Streifen eher
als »gesund« bewertet, ein konzentrierter Urin kann filschlicherweise als
Blasenentziindung gedeutet werden. Die Teststreifen sind in ihrer Aussage
nicht zuverldssig.

Fallbeispiel: Annabell W., 30 Jahre

Annabell W.erwartetihr drittes Kind. Sieistin der 32. Schwangerschaftswoche.
Auch sie war bisher immer gesund und alle bisherigen Schwangerschaften
verliefen ohne Besonderheiten. Sie stellt sich heute zum ersten Mal in meiner
Praxis vor, da sie vor wenigen Wochen von einer anderen Stadt hierher
umgezogen ist und eine neue Frauendrztin braucht. Bei der Durchsicht
ihres Mutterpasses féllt mir auf, dass Annabell schon dreimal Antibiotika
verordnet wurden, weil die Urinuntersuchung einen auffilligen Befund
ergeben hatte.

Im Gesprach mit mir gibt sie an, niemals Beschwerden gehabt zu haben, die
fir eine Blasenentziindung typisch gewesen wiren. Es erfolgten immer nur
Teststreifen-Untersuchungen und eine mikroskopische Analyse des Urins durch
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das Personal der fritheren Frauenarztpraxis. Eine bakteriologische Untersuchung
war zu keinem Zeitpunkt durchgefiihrt worden. Auch hatte bisher kein Arzt
eine sogenannte Urinkultur angelegt, mit der man den Erregertyp bestimmen
und dessen Empfindlichkeit auf Antibiotika testen kann.

Ich bin tiberzeugt, dass die Antibiotika, die Annabell verschrieben wur-
den, mit grof3er Wahrscheinlichkeit unnétig waren, weil die durchgefiihrte
Urindiagnostik vollkommen unzuldnglich war. Dafiir hatte sie durch den
Einsatz von Penicillin eine hartnickige Pilzinfektion und Durchfille ent-
wickelt.

Urinuntersuchung: eine »schwierige diagnostische
Aufgabe«?

In den aktuellen Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) zu Harnwegsinfektionen heift
es: »Trotz ihrer Haufigkeit und Bedeutung in der téglichen Praxis stellt die
korrekte Feststellung, ob eine Harnwegsinfektion vorliegt, eine schwierige
diagnostische Aufgabe dar.« (AWMEF-Leitlinie Nr. 043/044).

Das ist schon eine unglaubliche Aussage, wenn man daran denkt, dass
die sogenannte Harnschau oder Uroskopie von der Antike bis in die frii-
here Neuzeit hinein eines der wichtigsten Diagnosemittel der Medizin
darstellte. Damals war die Beurteilung des Urins ein zentrales Mittel,
um Riickschliisse auf die »Mischung der Korpersafte« und zugrunde lie-
gende Erkrankungen zu ziehen. Dass noch heute, im hoch technisierten
21. Jahrhundert, die Diagnose eines Harnwegsinfektes Probleme bereiten
soll, ist erstaunlich. Im Folgenden werden wir sehen, dass diese »diagno-
stischen Probleme« Auswirkungen auf die Qualitat der Schwangerenbe-
treuung haben.

Antibiotika - oft Uiberfliissig oder zu unspezifisch

Berichte wie diejenigen von Annabell und Carina sind keine Einzelfille.
Ahnliches geschieht tagtéglich in der Schwangerenvorsorge. Die Fallbeispiele
sind représentativ fiir ein Vorgehen, das in den Mutterschafts-Richtlinien
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verbindlich vorgegeben ist und von jedem Frauenarzt so durchgefiihrt

werden muss.

In ganz Deutschland kommt es auf diese Weise dazu, dass viele Schwangere

immer wieder zu Urinkontrollen genétigt werden und Antibiotika verschrie-

ben bekommen, die iiberhaupt nicht notig wiren.

Auf der anderen Seite werden tatsdchliche Harnwegsinfektionen haufig gar

nicht oder zu spit erkannt. Zudem werden die antibiotischen Substanzen

meist ungezielt, das heiflt ohne Austestung verschrieben. Und dies mit allen

Folgeerscheinungen einer verfrithten ungezielten Antibiotika-Therapie, wie

+ Pilzinfektionen im Magen-Darm-Trakt und im Genitalbereich,

o gestorte Darmflora,

o Resistenzentwicklung der Bakterien, sodass die Antibiotika, wenn es
wirklich nétig wire, nicht mehr wirksam sind.

Die Erreger von Harnwegsinfektionen sind in Deutschland immerhin

schon in hohem Mafle resistent gegen das in der Schwangerschaft am

haufigsten verwendete Antibiotikum Ampicillin. In einer grofien Studie,

die in urologischen und frauenirztlichen Praxen von neun europiischen

Lindern sowie Brasilien durchgefithrt wurde, lag die Resistenzrate in

Deutschland fiir Ampicillin bei ganzen 67 Prozent (AWMF-Leitlinie

Nr. 043/044).

Haben Sie eine »asymptomatische Bakteriurie«?

In der Schwangerschaft verandert sich der weibliche Organismus auf ver-
schiedene Art. Die Verdnderungen begiinstigen das Auftreten von Harnweg-
sinfektionen:

o Die Durchblutung der Nieren steigt um 30 bis 40 Prozent an, wodurch der
Urin starker verdiinnt wird. Die Konzentration entziindungshemmender
Substanzen im Urin nimmt damit ab.

o Die Harnrohre ist in der Schwangerschaft deutlich erweitert. So kénnen
Bakterien leichter nach oben in die Blase aufsteigen.

o Wihrend der Schwangerschaft kommt es zu einer spezifischen Unterdriik-
kung des Immunsystems. Daher sind Blase und Nieren anfilliger fiir In-
tektionen.
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Nun ist es so, dass eine Harnwegsinfektion in der Schwangerschaft nicht
einfach ignoriert werden darf. Manche Studien weisen darauf hin, dass
moglicherweise ein Zusammenhang zwischen einer solchen Infektion und
der Entstehung einer sogenannten Prieklampsie besteht (AWMF-Leitlinie
Nr. 043/044). Das ist eine Erkrankung, die mit erh6htem Blutdruck und
vermehrter Eiweiflausscheidung im Urin einhergeht. Es gibt auch Unter-
suchungen, die einen Zusammenhang zwischen Bakterien im miitterlichen
Urin und niedrigem Geburtsgewicht des Kindes sowie Frithgeburtlichkeit
nahelegen.

Aus diesen Griinden stellt die Schwangerschaft einen Sonderfall in der
Urindiagnostik und in der Behandlung von Harnwegsinfektionen dar:
Wihrend bei gesunden nicht schwangeren Frauen das blofie Vorhan-
densein von Bakterien im Urin nicht behandlungsbediirftig ist, wird von
den Fachgesellschaften fiir Sie als Schwangere ausdriicklich die Behand-
lung mit Antibiotika gefordert, wenn in IThrem Urin Bakterien nachge-
wiesen werden. Das gilt auch fiir den Fall, dass Sie gar keine Symptome
wie Brennen beim Wasserlassen, hédufiges Wasserlassen, blutigen Urin
oder ununterdriickbaren Harndrang haben. Man spricht in diesen Fal-
len von der sogenannten asymptomatischen Bakteriurie (AWMF-Leitli-
nie Nr. 043/044). In Europa, in Amerika und in Australien besteht laut
Studienergebnissen bei 4 bis 7 Prozent aller Schwangeren eine derartige
asymptomatische Bakteriurie.

Laut Leitlinien soll die symptomlose Bakterienausscheidung im Urin in
der Schwangerschaft behandelt werden, um schwerwiegende Folgen fiir
Mutter und Kind zu verhindern. Da es sich in diesem besonderen Fall
um eine Situation handelt, bei der kérperliche Beschwerden fehlen, hangt
die Entscheidung zur Behandlung mit Antibiotika ausschlieSlich von den
Ergebnissen der Urinuntersuchung ab - es handelt sich um eine reine
Labordiagnose.

Leider ist es so, dass Arzte hier nur die erhobenen Laborwerte behandeln und
nicht Sie als Patientin. Es ist nicht mehr wichtig, Thnen zuzuhoéren, Sie zu
beobachten und zu untersuchen. Allein das Lesen von Laborwerten steht im
Mittelpunkt, und diese werden hiufig noch nicht einmal mit aussagekriftigen
Methoden erhoben.

© des Titels »Schwangerschaft ist keine Krankheit« (978-3-86882-269-4) 15
2012 by MVG Verlag, Miinchner Verlagsgruppe GmbH, Miinchen
Nihere Informationen unter: hetp://www.mvg-verlag.de




Schwangerschaft ist keine Krankheit

Das ist die Hauptursache des geschilderten Problems: Wenn der
Einsatz von Antibiotika bei der asymptomatischen Bakteriurie aus-
schliefllich von einem Laborwert abhingt und nicht von Ihren Be-
schwerden, dann muss der Urintest auch qualitativ sehr hochwertig
und aussagekriftig sein. Nur so kann die Fehldiagnose oder Uber-
therapie vermieden werden. Die heute vorwiegend angewendeten
Urinteststreifen konnen diese Anforderung aber mit Sicherheit
nicht erfiillen.

Was sagen dazu die Mutterschafts-Richtlinien in ihrer aktuellsten Fassung?
Sie schreiben vor, dass alle vier Wochen der Mittelstrahl-Urin auf Eiweif3,
Zucker und Sediment (Betrachtung der festen Bestandteile des zentrifugierten
Urins unter dem Mikroskop) untersucht werden muss. Eine bakteriologische
Untersuchung wird nur bei auffilliger Krankengeschichte oder auffilligem
Sedimentbefund gefordert.

Uber die Ungenauigkeit der Urindiagnostik mit
Teststreifen und Mikroskopie

Tatsache ist, dass von niedergelassenen Frauenirzten, Hebammen und Kli-
niken im Rahmen der Schwangerenvorsorge fast ausschliefSlich Schnelltest-
streifen fiir die Urinanalyse eingesetzt werden. Die sogenannten bakteriologi-
schen Untersuchungen werden selten angewendet, denn sie sind zu umsténd-
lich und zu teuer. Sie sind in den Mutterschafts-Richtlinien auch nicht nédher
spezifiziert worden.

Das kann so nicht ausreichen. Mit meiner Kritik bin ich nicht alleine.
Die Verwendung der Urinteststreifen wird auch in der aktuellen S3-
Leitlinie »Harnwegsinfektionen«, die im Juni 2010 verdffentlicht wurde
und von mehreren Fachgesellschaften gemeinsam erstellt wurde, sehr
kritisch bewertet (AWMF-Leitlinie Nr. 043/044). Dort steht: »Die in der
Praxis in der Regel durchgefiihrten Streifentests haben nur eine geringe
Sensitivitit [Anm. d. Autorin: Entdeckungsrate] von 14 Prozent bis
50 Prozent fiir eine symptomlose Bakterienausscheidung im Urin in der
Schwangerschaft.« Daher reiche der alleinige Einsatz der Streifentests
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nicht aus, um eine asymptomatische Bakteriurie zu diagnostizieren. Eine
qualitativ hochwertige Urindiagnostik kann ausschliefllich mit einer
Urinkultur durchgefiithrt werden. So steht es auch in den Leitlinien, die
aber einschrianken, dass eine solch hochwertige Diagnostik, standardmaflig
bei allen Schwangeren angewendet, »weder 6konomisch sinnvoll noch im
Alltag praktikabel« sei. (AWME-Leitlinie Nr. 043/044).

Im Klartext: Eine wirklich aussagekriftige Urindiagnostik ist zu teuer und
fiir die drztliche Routine zu aufwendig.

Ein Ausweg aus dieser Situation wire es, mindestens einmal in der
Schwangerschaft eine Urinkultur anzulegen. Bislang ist ein solches Vorgehen
nicht geplant. Laut Auskunft des Instituts fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) auf meine Anfrage wurde »dieses Thema
noch nicht bearbeitet«.

Stattdessen empfiehlt die aktuelle Leitlinie zur Urindiagnostik eine zwei-
te Urinuntersuchung »unter optimalen Bedingungen«, um eine unnéti-
ge Behandlung mit Antibiotika zu vermeiden. Damit kénne die Rate der
falsch-positiven Proben - das sind Proben, die eine Krankheit anzeigen,
obwohl die Patientin gar nicht erkrankt ist - um bis zu 40 Prozent redu-
ziert werden. Es geht hier also um eine Menge falscher Testergebnisse
bei der Urinanalyse. Es geht darum, dass der Urin filschlicherweise als
mit Bakterien infiziert bezeichnet wird. Und es geht damit um zahlreiche
unndtige Behandlungen mit Antibiotika. Obwohl die Leitlinie »Harnweg-
sinfektionen« bereits vor mehr als einem Jahr veroffentlicht wurde, hat
sich an dieser Routine der Schwangerenvorsorge in Deutschland nichts
gedndert.
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Fazit: Zahlreiche falsch-positive Urinproben - ein unglaublich ho-

her Prozentsatz von Antibiotikatherapien, die nicht notwendig wé-

ren. Das ist ein starkes Stiick Vorsorgemedizin! Auf der anderen Sei-

te werden Frauen, die tatsachlich einen Harnwegsinfekt haben, auf-

grund der minderwertigen diagnostischen Methoden haufig nicht

oder zu spat behandelt. Bei der derzeitigen Situation der Schwange-

renvorsorge bleibt Thnen da als Schwangere nur,

o Harnwegsinfektionen selbst vorzubeugen (z. B. ausreichend
trinken, warmhalten),

o selbst auf Anzeichen einer Infektion zu achten (z. B. Brennen
beim Wasserlassen) und

o es kritisch zu hinterfragen - vielleicht sogar um eine
Bakterienkultur zu bitten —, wenn Thr Arzt Thnen wegen einer
symptomlosen Bakteriurie Antibiotika verschreiben will.

Wie viel Eisen brauchen Sie als schwangere Frau?

Eisen ist ein essenzielles, lebensnotwendiges Spurenelement. Es erfiillt wich-
tige Funktionen bei der Blutbildung, beim Aufbau von Muskelzellen und Ei-
weiSprodukten, und es ist an zahlreichen Stoffwechselfunktionen beteiligt. In
der Schwangerschaft ist Eisen essenziell fiir die Entwicklung des Zentralner-
vensystems Ihres ungeborenen Kindes. Als Schwangere bendtigen Sie etwa
1000 Milligramm zusitzliches Eisen: Das Ungeborene und der Mutterkuchen
brauchen 350 Milligramm, weitere 650 Milligramm werden fir die Blutbil-
dung und Blutverluste bei der Geburt verbraucht. Eisen ist fiir schwangere
Frauen wichtig.

Das Spurenelement kommt in tierischen und pflanzlichen Lebensmitteln vor,
wobei das tierische Eisen besser vom menschlichen Darm aufgenommen
werden kann als pflanzliches. Die Aufnahme von Eisen wird durch Vitamin C
gefordert und durch schwarzen Tee und Kaffee vermindert. Verzehrstudien
haben gezeigt, dass Jungen und Méanner aller Altersgruppen, wohl aufgrund des
hohen Fleischkonsums, gut bis allzu gut mit Eisen versorgt sind. Frauen nach
den Wechseljahren sind gut versorgt, jiingere Frauen liegen etwas unter den
Zufuhrempfehlungen.
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Bei einem ausgepragten Mangel an Eisen entsteht eine Blutarmut (Anamie).
Neben dem Eisenmangel gibt es weitere Ursachen fiir Andmien. Etwa
50 Prozent aller Andmien entstehen durch Folsiure- und Vitamin-B -
Mangel, Blutungen oder bestimmte Erkrankungen wie Malaria.

Man geht davon aus, dass in Europa etwa 20 Prozent der jungen Frauen an einer
Eisenmangelandmie leiden. Zu den Symptomen gehdren Blédsse, Miidigkeit,
Herzrasen, Schwindel und die Neigung, ohnmaéchtig zu werden. Zudem
kénnen sich Menschen mit Eisenmangel schlechter konzentrieren. Aber auch
Depressionen und das Syndrom der unruhigen Beine, das sogenannte Restless-
legs-Syndrom, werden mit einem Eisenmangel in Verbindung gebracht.
Man sagt, dass eine starke Andamie mit Himoglobinwerten unter 6 Gramm
pro Deziliter in der Schwangerschaft zu einer erhohten Fehlgeburtsrate, zu
kindlichen Entwicklungsstorungen und zur Frithgeburtlichkeit fithren kann
(www.dgho-onkopedia.de). Bei einem miitterlichen Hamoglobinwert unter
9 Gramm pro Deziliter kann es zum verlangsamten Wachstum des Babys im
Mutterleib kommen und man geht davon aus, dass das Risiko fiir eine Fehl-
oder Frithgeburt erhoht ist (Scholl et al. 1992, Breymann 2011).

An dieser Stelle sei ausdriicklich darauf hingewiesen, dass ein leichter
bis mittelschwerer miitterlicher Eisenmangel nicht zu einem Abfall des
kindlichen Himoglobinwertes fiithrt, weil der kindliche Organismus in
der Schwangerschaft bevorzugt versorgt wird (www.dgho-onkopedia.de).
Zudem wurde beobachtet, dass sich ungeborene Kinder von Miittern, die
schon lange unter einem chronischen Eisenmangel leiden und sich bereits
gut an diese Situation anpassen konnten, véllig problemlos und ohne
Mangelerscheinungen entwickeln (Breymann 2011).

Neuere Untersuchungen geben Hinweise darauf, dass es in der
Schwangerschaft ein wichtiges Zeitfenster gibt, in dem ein Eisenmangel sich
besonders stark auf die Entwicklung des Ungeborenen auswirkt: Es handelt
sich um den Zeitraum von kurz vor der Befruchtung bis zum Ende des dritten
Schwangerschaftsmonats. Dabei ist der Zeitpunkt wichtiger als das Ausmaf3
des Eisenmangels (Mihaila et al. 2011).

Aber wie viel Eisen braucht eine schwangere Frau? Ist es wirklich angebracht,
den Frauen aus unserem europdischen Kulturkreis des Uberflusses
die gleichen Dosis-Empfehlungen auszusprechen wie Frauen aus den
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Entwicklungsldndern, die sehr viel haufiger unter einer Eisenmangelandmie
leiden?

Zu viel Eisen ist schadlich

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) hat Tabellen zur
Risikobewertung von Vitaminen und Mineralstoffen vorgelegt, in denen
der Mineralstoff Eisen mit der Risikokategorie »hoch« bewertet wird. Das
bedeutet, dass bei Eisen nur ein geringer Abstand besteht zwischen der
empfohlenen tiglichen Dosis und der tiglichen Dosis-Obergrenze, die gerade
noch hoéchstwahrscheinlich keine Gefahrdung darstellt (www.bfr.bund.de).
Das BfR informiert dariiber, dass im Zusammenhang mit eisenhaltigen Medi-
kamenten und Nahrungserganzungsmitteln das Risiko einer Uberdosierung
in akuter oder chronischer Form besteht. Akut treten Eisenvergiftungen vor
allem bei Kindern auf. Diese reagieren mit Erbrechen, Durchfall, Fieber, Nie-
ren- und Leberschidden. Chronische Schiden bei langfristiger hoch dosierter
Einnahme von Eisen erh6hen das Risiko fiir Herzerkrankungen und fiir bos-
artige Tumoren.

Eine wissenschaftliche Untersuchung zeigt, dass schwangere Frauen unter einer
Gabe von 30 Milligramm Eisen pro Tag wesentlich hiufiger Bluthochdruck
entwickeln als eine Kontrollgruppe ohne Eisenmedikation (Ziaei et al.
2007). Eine weitere warnende Stimme beziiglich der Eisenmedikation in der
Schwangerschaft kommt von dem Kinderarzt Professor Bernfried Leiber,
der aufgrund international veréffentlichter Studien auf den Zusammenhang
von Eiseneinnahme und Zinkmangel hinweist. Unter Eisenmedikation
sinkt die Aufnahme von Zink im Darm schwangerer Frauen. Zink ist ein
wichtiges essenzielles Spurenelement, das bei der Produktion von iiber
300 lebenswichtigen Eiweif3stoffen notwendig ist. Der Kinderarzt sieht einen
Zusammenhang zwischen Zinkmangel in der Schwangerschaft und spiteren
Entwicklungsstérungen des Ungeborenen. Insbesondere die Entstehung einer
Neurodermitis im Kleinkindalter wird als mogliche Folge beschrieben (O’Brien
2000, Leiber 2001).

Eine umfassende Untersuchung befasste sich mit den Auswirkungen und der
Sicherheit von vorsorglich gegebenem Eisen bzw. Eisen mit Folsdure in der
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Schwangerschaft. Sie wertete 49 Studien zu diesem Thema mit iiber 23000
untersuchten schwangeren Frauen aus (Pena-Rosas und Viteri 2009). Zwei
wichtige Ergebnisse lieferte diese Untersuchung:

1. Die Autoren fanden, dass verbesserte miitterliche Eisenwerte keinen
Einfluss auf die vorgeburtliche kindliche Entwicklung, das kindliche
Geburtsgewicht, auf Frithgeburtlichkeit und miitterliche oder kindliche
Infektionen hatten.

2. Zudem beobachteten sie, dass unter tiglicher Eisengabe die miitterlichen
Hédmoglobinwerte im zweiten und dritten Schwangerschaftsdrittel auf zu
hohe Werte anstiegen.

Da man die Risiken dieses zu hohen Eisenwertes in der Schwangerschaft
noch nicht abschitzen kann, empfehlen die Autoren dieser grofien Studie,
dass man die Routine der Eisengabe an schwangere Frauen tiberdenken sollte.
Dies maochte auch ich hier zu bedenken geben: Weniger kiinstlich zugefiihrtes
Eisen in der Schwangerschaft wire in vielen Fillen besser als zu viele
unkritisch eingesetzte Eisenmedikamente.

»Mangel« verkauft sich gut

Warum hort und liest man eigentlich immer nur vom Eisenmangel? Jede
Apothekenzeitschrift, jeder Schwangerschaftsratgeber, jedes Internetforum
und auch die Lehrbiicher strotzen geradezu vor Werbung fiir Eisenprodukte
und vor Mahnungen beziiglich des drohenden Eisenmangels. Das Thema
Mangel verkauft sich einfach besser als das Thema Ubermaf. Wieso
thematisiert eigentlich keiner die Risiken der Eiseniiberladung? Ich
wundere mich, mit welcher unreflektierten »Arzneiroutine«' fast jede
Schwangere im Laufe der Schwangerschaft mindestens ein Rezept fiir ein
Eisenpraparat erhilt, wenn der Hamoglobinwert im Blut »zu niedrig«

1 Der sehr anschauliche Begriff der Arzneiroutine wurde tibrigens von Friedrich Graf geprégt, der in
seinem Buch Kritik der Arzneiroutine bei Schwangeren und Kleinkindern aus einem homéoopathischen
Blickwinkel Kritik an der Verordnungspraxis seiner rztlichen Kollegen dufiert (Graf 2010).
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ausfallt. Im Folgenden werde ich erldutern, warum zahlreiche Schwangere
entweder unnétig mit Eisenpriparaten »gefiittert« werden und andere
schwangere Frauen mit einer wirklichen Andmie unerkannt bleiben.

Eine Frage der Definition: Was ist eine
Schwangerschaftsanamie?

Laut Mutterschafts-Richtlinien soll zur Erfassung einer Andmie in der
Schwangerschaft im Abstand von jeweils vier Wochen der Himoglobinwert
bestimmt werden. Wenn er weniger als 11,2 Gramm pro Deziliter betragt, soll
eine Zahlung der roten Blutkorperchen erfolgen. Dies wird in Deutschland
von allen Arzten und Hebammen so praktiziert. Doch dieses empfohlene
bzw. vorgeschriebene Vorgehen ist nicht sinnvoll und medizinisch
unprofessionell.

Der Hintergrund: Wenn Sie schwanger sind, dndert sich die Zusammenset-
zung Thres Blutes, um die Versorgung Ihres ungeborenen Kindes gewahr-
leisten zu konnen. Das ist in jeder Schwangerschaft so. Die Masse der roten
Blutkérperchen nimmt um 30 Prozent zu, das Blutplasma (der fliissige Anteil
des Blutes) nimmt hingegen um 50 Prozent zu. Auf diese Weise wird das Blut
verdiinnt - man nennt das »Verdiinnungsanidmie« (Breymann 2011). Diese
wurde frither auch als »physiologische Anidmie, also als eine in der Schwan-
gerschaft »normale Andmie« bezeichnet: Ein Abfall des Himoglobinwertes
um 2 bis 4 Gramm pro Deziliter ist in diesem Zusammenhang normal und
sinnvoll.

Der unterste Himoglobinwert, der in der Schwangerschaft stadienabhingig
noch »normal« ist, liegt laut Leitlinien in den ersten drei Monaten der
Schwangerschaft bei 11 Gramm pro Deziliter, im vierten bis neunten Monat
sinkter sogar auf 10 Gramm pro Deziliter ab. Ein solcher Himoglobinwert wire
bei einer Nicht-Schwangeren deutlich zu niedrig. Erst bei Werten unterhalb
dieser Grenzen spricht man von einer »echten« Schwangerschaftsanamie.
Wieso steht denn das in keinem Schwangerschaftsratgeber und in so wenigen
Lehrbiichern? Aus welchem Grund werden so oft zu hohe Normwerte
zugrunde gelegt? Weshalb wird iiberall ein Eisenmangel beschworen, der alle
Schwangeren bedroht? Aus welchem Grund wird von Experten empfohlen,
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