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Deficiency syndromes

Als ich als Fellow in Infektionskrankheiten am Chil­
dren’s Hospital in Boston tätig war, stellten wir bei den 
Konsilien in der Neonatologie mit Erstaunen fest, dass 
praktisch allen Säuglingen Ampicillin gegeben wurde, 
sobald die geringste Anomalie auftrat (und bei wel­
chem Baby, das auf einer Neugeborenenstation im Spi­
tal liegt, findet sich nicht irgendeine Anomalie?). Für 
den Spezialisten für Infektiologie gibt es natürlich 
nichts Ärgerlicheres, als wenn die Patienten bereits vor 
der Konsultation auf Antibiotika gesetzt werden. Bei 
den Säuglingen dort schien ein neuartiges Syndrom 
zu grassieren: das ADS (Ampicillin deficiency syndrome). 

Später merkte ich dann, dass die Deficiency syndro­
mes gar nicht so selten sind und schon bei den Kleins­
ten beginnen, die allesamt unter einem VD3DS (Vita­
min D3 deficiency syndrome) leiden. Dasselbe Syndrom 

tritt eigenartigerweise ein halbes Jahrhundert später 
bei den meisten Frauen wieder auf und ist auch bei 
 vielen Männern zu beobachten, wenn man sich auf  
die von den Gesundheitsbehörden festgesetzten Unter­
grenzen abstützt (deren wissenschaftliche Grundlagen 
allerdings nicht gerade solide sind). Dieses Mangel­
syndrom könnte seinerseits zum Teil vom SSDS (sun 
screen deficiency syndrome) zusammenhängen. Unsere 
Kollegen von der Dermatologie ermahnen uns stets, 
diesen Mangel an Sonnenschutz zu bekämpfen, wenn 

wir nach draussen gehen (was man zwischen 11 und  
15 Uhr ohnehin nicht tun sollte!) – auch auf die Gefahr 
hin, dass wir zu wenig Vitamin D synthetisieren. 

Vor einiger Zeit litten alle Frauen nach der Meno­
pause unter einem EDS (Estrogen deficiency syndrome). 
Das war  logisch, da ja schliesslich die Östrogen­
produktion in den Wechseljahren zurückgeht. Heute 
existiert dieses Syndrom praktisch nicht mehr und 
wir haben gelernt, dass die Abnahme eines Hormon­
spiegels allein noch keine Mangelkrankheit ist. Auch 
um das VA/EDS (Vitamin A and E deficiency syndrome) 
ist es ruhig geworden, seit entdeckt wurde, welche Ne­
benwirkungen diese Vitamine haben können, die uns 
doch vor schädlichen Oxiden hätten schützen sollen. 
Im Gegenzug entstehen neue Syndrome, wie zum 
Beispiel ein weiteres ADS (diesmal das Aspirin defi­

ciency syndrome), das selbst bei einigen meiner Kolle­
gen weit verbreitet zu sein scheint. Es handelt sich  
jedoch offensichtlich um ein weniger schwerwiegen­
des Problem, da die Aspirin­Substitutionsdosierung 
spürbar zurückgegangen ist. 

Hingegen greifen das AHDS (anti­hypertensiva defi­
ciency syndrome) und das SDF (statine deficiency syn­
drome) in letzter Zeit verstärkt um sich. Je nachdem, 
welche die von Expertengremien (oder der Industrie?) 
empfohlenen Grenzwerte für Blutdruck und HDL 
man berücksichtigt, schwankt die Prävalenz dieser 
Syndrome in der Grössenordnung von mehreren Mil­
lionen Menschen.

Neben einem VD3DS, gegen das ich Lebertran löf­
feln musste, einem FDS (Fluor deficiency syndrome), das 
ich mit Zahnpasta behandle, einem SSDS, das gele­
gentlich lokal begrenzt auf der Nase oberhalb von 
2000 Metern auftritt, sowie einem mittelschweren, 
 allerdings behandlungsrefraktären 5F/VDS (5 fruits 
and vegetables deficency syndrome) hatte ich persönlich 
das Glück, von Deficiency syndromes weitgehend ver­
schont zu bleiben. Aber das könnte sich ändern. Wie 
viele meiner Altersgenossen vergesse ich immer häufi­
ger den Namen eines Filmschauspielers, oder, was 
noch schlimmer ist, den eines ehemaligen Kollegen, 
den ich auf der Strasse antreffe. Sollte ich eine Memory 
Clinic aufsuchen? Noch zögere ich, weil man dort 
 womöglich ein mild cognitive impairement diagnos­
tizieren könnte, einhergehend mit einem dritten ADS 
(Anti­cholinesterase deficiency syndrome). Verschiede­
nen Autoren zufolge wird dieses Syndrom angesichts 
unserer steigenden Lebenserwartung immer häufiger. 

Wie Sie sehen, habe ich einige Vorbehalte gegen­
über all diesen DS. Einige sind sicherlich berechtigt, 
andere sind eher eine Modeerscheinung oder ein 
Marketingprodukt der Industrie. Ein Syndrom jedoch 
gibt es, das ich dringend zu behandeln empfehle – 
viele von uns sind schwer betroffen ­, und die Thera­
pie kommt ganz ohne Substitutionspräparate aus: das 
MDS (mouvement deficiency syndrome).

Hans Stalder*

PS: Ich habe soeben ein Mail von der Managing  
Editorin der SÄZ erhalten: Sie behauptet, keinerlei  
Medikamente zu nehmen! Da muss etwas Ernstes vor­
liegen; möglicherweise handelt es sich um ein DDS  
(deficiency of defiency syndromes). Was kann man tun?
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«Heute ist dieses Syndrom praktisch nicht mehr existent ...»

«Neue Syndrome entstehen – zum Beispiel ein weiteres ADS, das Aspirin-deficiency syndrome»


