8. Die Spurenelemente
Chrom, Kupfer, Mangan, Bor und V

Spurenelemente sind zwar nur in Spu-
ren fiir unseren Korper notwendig, ha-
ben aber genauso wichtige Aufgaben
wie Stoffe, die in groflerer Menge im
Korper vorkommen. Einige Spurenele-
mente und deren Funktion zeigt die Ta-
belle unten. Zu den Spurenelementen
zdhlen Chrom, Kupfer, Mangan, Bor und
Vanadium, aber auch bekanntere wie Jod,
Eisen, Zink oder Selen.

Chrom steuert
die Wirkung von Insulin

Das Spurenelement Chrom ist funktio-
neller Bestandteil des Chromodulins,
eines Proteins, das die Insulinwirkung
auf zelluldrer Ebene steuert. Chromo-
dulin reguliert das Ansprechen der
Korperzellen auf Insulin und die Gluco-
severwertung in den Zellen (Glucose-
toleranz). Das Hormon Insulin schleust
Glucose (Traubenzucker) aus dem Blut
in die Zellen, die den Zucker zu Energie
(ATP) verbrennen.

Ein Chrommangel kann zu einem An-
stieg der zirkulierenden Insulinmenge
und einer Insulinresistenz fithren. Dies
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wiederum kann Stoffwechselstérungen
wie Ubergewicht, zu hohe Blutfette und
Diabetes mellitus nach sich ziehen.
Chrom beeinflusst auch den Lipid- und
Cholesterinstoffwechsel sowie den Pro-
teinstoffwechsel.

In einer Studie mit 180 Typ-2-Diabeti-
kern, die vier Monate lang 200 ug oder
1.000 pg Chrom pro Tag erhielten, ver-
besserte sich bei beiden Dosierungen
die Glucosetoleranz, der HbAlC—Wert,
der Niichtern-Blutzucker und die Insu-
linresistenz.

Gunstiger Einfluss
auf Cholesterinwerte

Chrom hat zudem giinstige Einfliisse
auf den Fettstoffwechsel, weil es das Ge-
samtcholesterin senkt und das Verhalt-
nis zwischen gutem HDL-Cholesterin
und schlechtem LDL-Cholesterin ver-
bessert. Neben dem Zucker- und Fett-
stoffwechsel unterstiitzt Chrom den
Aminosédurehaushalt. Anwendungsge-
biete von Chrom sind Diabetes mellitus
Typ 2, Hypoglykdmie, Gewichtsreduk-
tion oder Kraftsport.

’
Spurenelemente und ihre Funktionen
In
Spurenelement | Aufgaben im Kérper
Chrom Zuckerverwertung (Diabetes mellitus), Fettstoffwechsel
Kupfer Knochenaufbau, Eisenstoffwechsel, antioxidativer
Zellschutz (Enzym Superoxiddismutase, SOD)
Mangan Zuckerverwertung, Kollagenbildung, antioxidativer
Zellschutz (Enzym Superoxiddismutase, SOD)
Bor Knochen-, Hormonstoffwechsel
Vanadium Zuckerverwertung, Insulinstoffwechsel
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Nahrungsmittel, b
die Crom enthalten

Nahrungsmittel Chromgehalt

(ng/1009)

Weizenvollkornbrot 49

Champignons 10,3
Schweinekotelett 10
Roggenbrot 7.8
Austernpilze 7,4
Apfel 4

Chrombedarf pro Tag

Die fiir Chrom angegebenen Normal-
werte unterscheiden sich zum Teil er-
heblich. Weder Serumwert noch renale
Ausscheidungswerte sind zuverldssige
Parameter. Bestimmte Arzneistoffe kon-
nen die Chromresorption beeinflussen:
Aluminiumhaltige Antacida, Calcium,
Eisen, Mangan, Zink und Vanadium
vermindern die Chromresorption, ASS,
Histidin, Glutaminséure, Indometacin,
Nicotinsdure oder Vitamin C kénnen
zu einer Verbesserung der Resorption
von Chrom fiihren. Jugendliche und
Erwachsene bendtigen 30 bis 100ug
Chrom pro Tag. Zu den chromreichen
Lebensmitteln gehoren Vollkornpro-
dukte, Bierhefe, Leber, Nieren und Pilze.
Obst, Gemiise und einfache Zucker ent-
halten hingegen extrem wenig Chrom.

Kupfer - lebens-
wichtiges Schwermetall

Kupfer ist mafgeblich an der Kollagen-
synthese beteiligt, einem wichtigen Pro-
tein fir gesunde Knochen, Haut und

,&%
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Nahrungsmittel,

die Kupfer enthalten

Nahrungsmittel | Kupfergehalt
(mg/100g)

Bierhefe 3,32

Austern 2,5

Haselnuss 1,28

Feige 0,38

festes Bindegewebe. Eine grofie Rolle
spielt das Spurenelement bei der Bildung
der roten Blutkdrperchen und der rich-
tigen Eisenverwertung in unserem Kor-
per. Kupfer wird ndmlich benotigt, um
Eisen aus der Nahrung in den sauerstoft-
transportierenden roten Blutfarbstoft
(Hédmoglobin) einzubauen. Kupferman-
gel kann deshalb eine Andmie (Blut-
armut) hervorrufen. Kupfer ist auch fiir
die Pigmentierung der Haut und Haare
essenziell, da es die Synthese des Pig-
mentstoffs Melanin reguliert. Auflerdem
stiarkt Kupfer das Immunsystem und er-
halt die Fruchtbarkeit. Kupfer ist Bestand-
teil zahlreicher Enzyme. Die zink- und
kupfer-abhiangige  Superoxiddismutase
(SOD) ist einer der wirksamsten Radikal-
fanger in unserem Korper iiberhaupt.

Ein Mangel ist selten

Die empfohlene tigliche Kupferzufuhr
betrigt fiir Jugendliche und Erwachse-
ne 1 bis 1,5mg Kupfer (laut D-A-CH).
Wenn Sie linger als einen Monat ein
Zinkpraparat (230mg Zink pro Tag)
einnehmen, sollten Sie auch Kupfer er-
ginzen (1 bis 3mg/Tag). Ein Kupfer-
mangel ist selten. Gewdhnlich tritt er
nur bei Patienten mit Resorptionssto-
rungen, z.B. bei Mukoviszidose, Zolia-
kie oder auch bei Erbkrankheiten mit
gestorter Kupferresorption auf. Auch
Zink und Medikamente wie Magensau-
repuffer und Rheumamittel konnen die
Kupferaufnahme beeintrachtigen. Kup-
fermangel duflert sich durch Knochen-
briichigkeit, Blutarmut, Pigmentsto-
rungen der Haut und Haare, einen An-
stieg des LDL-Cholesterins, Gefafibrii-

chigkeit, Unfruchtbarkeit und eine
erhohte Anfilligkeit fiir Infekte. Die
Anwendungsgebiete fiir eine Kupferein-
nahme sind z. B. Anidmie, Diabetes mel-
litus, Sport, Rheuma, Arthrose oder Os-
teoporose. Zu den kupferreichen Nah-
rungsmitteln zéhlen u.a. Innereien (Le-
ber), Niisse, Hulsenfriichte, Kakao,
Schokolade und Fisch.

Mangan - Kofaktor der
Superoxiddismutase (SOD)

Der menschliche Korper enthélt etwa 10
bis 40 mg Mangan. Die Knochen weisen
eine relativ hohe Mangankonzentration
auf. Mangan aktiviert als Bestandteil
(Kofaktor) von mehr als 60 Enzymen
zahlreiche  Stoffwechselreaktionen.
Durch diese Enzyme ist Mangan an der
Knochen- und Knorpelbildung, der Ent-
wicklung des zentralen Nervensystems,
der Blutgerinnung und der Entwicklung
der Spermien beteiligt. Die manganab-
hingige Superoxid-Dismutase (SOD) in
den Mitochondrien ist wichtig fiir den
Schutz vor Freien Radikalen. Mangan-
haltige Enzyme unterstiitzen zudem den
Abbau von Histamin, die Aktivitdt von
Neurotransmittern sowie die Verwer-
tung von Kohlenhydraten und Fetten.

Taglicher Manganbedarf

Der tagliche Manganbedarf fiir Jugend-
liche und Erwachsene liegt bei etwa

Das Wichtigste ¢

in Kiirze

Spurenelemente sind Mineralstoffe,
die der Kérper nur in sehr geringen
Mengen — also in Spuren — beno-
tigt.

Sie erfullen im menschlichen Kérper
lebenswichtige Aufgaben und sind
fr den reibungslosen Ablauf von
Prozessen notwendig.

Zu den Spurenelementen gehéren
neben Eisen zum Beispiel auch Jod,
Zink, Kupfer, Selen, Fluor, Chrom,
Mangan, Bor und Vanadium.

2 bis 5mg Mangan (laut D-A-CH), der
in der Regel durch die Erndhrung aus-
reichend gedeckt wird. Manganmangel-
erscheinungen sind selten. Sie duflern
sich durch Stérungen des Wachstums,
des Knochenaufbaus, der Spermienbil-
dung und der Blutgerinnung. Mangan-
reich sind Haferflocken, Weizenkeime,
Roggenvollkornbrot und Tee. Anwen-
dungsgebiete fiir eine Mangansupple-

mentierung sind Diabetes mellitus,
Asthma und Epilepsie.
Nahrungsmittel,
die Mangan enthalten
Nahrungsmittel | Mangangehalt
(mg/100g9)
Schwarzer Tee 73,4
Weizenkeime 11,4
HaselnUsse 5,7
Haferflocken 4,5
Bor und der
Knochenstoffwechsel

Bor greift in den Stoftwechsel von Calci-
um, Magnesium, Estrogenen und Vita-
min D ein. Die tégliche Zufuhr von 3mg
Bor fithrte in einigen Untersuchungen
bei postmenopausalen Frauen zu einem
Anstieg des 17B-Estradiols und einer
deutlichen Reduktion der Calciumaus-
scheidung tiber den Urin. Méglicher-
weise konnen Frauen mit Osteoporose
neben Calcium, Magnesium und Vita-
min D von einer Supplementierung von
Bor profitieren.

Vanadium ahmt
Insulinwirkung nach

Die Funktion des lebenswichtigen
Spurenelementes Vanadium ist fiir einige
Tierarten und Algen belegt, jedoch
noch nicht fiir den Menschen.

Vanadium kommt in fast allen Korper-
zellen vor. Es ahmt die Stoffwechselwir-
kung des blutzuckersenkenden Hor-
mons Insulin nach, kdnnte also zur Be-

handlung von Diabetes interessant sein.



9. Jod

Treibstoff der Schilddriise

Das Spurenelement Jod hilt als essen-
zieller Baustein der Schilddriisenhor-
mone den ganzen Stoffwechsel in
Schwung. Schilddriisenhormone steu-
ern das Wachstum und die Teilung je-
der Korperzelle. Fehlfunktionen der
schmetterlingsformigen  Schilddriise
storen die gesamte korperliche und
geistige Entwicklung.

Mangel fiihrt zu
vermehrtem Wachstum

Die Schilddrise reagiert auf einen Jod-
mangel mit vermehrtem Wachstum -
sie vergroflert sich und versucht, durch
eine erhohte Produktion den Mangel
an Schilddrisenhormonen auszuglei-
chen. Sichtbares Zeichen eines Jod-
mangels ist der Kropf am Hals, auch
Struma genannt. Das kontinuierliche
Wachstum der Schilddriise kann lang-
fristig die Luft- und Speiserohre einen-
gen, sodass operativ eingegriffen wer-
den muss. Ein grofleres Risiko bilden
Knoten, die sich von der Kontrolle der
Schilddriise abkoppeln und nun durch
unkontrollierte Abgabe von Hormo-
nen den ganzen Stoffwechsel anheizen.
Dann spricht man auch von ,heiflen
Knoten®

Lebenswichtiger Bestandteil

Das Spurenelement Jod ist ein lebensnot-
wendiger Bestandteil der Schilddriisen-
hormone Thyroxin (T,) und Trijodthy-
ronin (T,) und damit fiir den gesamten
Stoffwechsel von grofler Bedeutung. Das
jodhaltige Vorlauferhormon Thyroxin
(T,) der Schilddriise wird selenabhingig
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zum aktiven Schilddriisenhormon Tri-
jodthyronin (T,) umgewandelt. Ein
Selenmangel kann daher eine bereits
durch Jodmangel bestehende Hypothy-
reose noch verstarken, da es durch eine
Verringerung der Glutathion-Peroxida-
se- Aktivitit bei gleichzeitigem Jodman-
gel zu oxidativen Schidden durch Was-
serstoffperoxid (H,0,) kommt, das auf-
grund der TSH-Stimulation gesteigert
produziert wird.

Regulation des Schilddriisen-
Hormonspiegels

Bei dlteren Menschen mit einem niedri-
gen Selenstatus konnte gezeigt werden,
dass sich nach Selengaben nicht nur der
Selenstatus verbesserte, sondern auch
der T,-Spiegel abnahm, da verstarkt T,
in T, umgewandelt wird. Selen reguliert
den Gewebe-T,-Spiegel und schiitzt die
Schilddriise vor H,O,.

Die Schilddriisenhormone steuern die
Teilung und das Wachstum aller Zellen,
den Kohlenhydrat-, Eiweif3- und Fett-
stoffwechsel, die Regulation der Kor-
pertemperatur und den Grundumsatz.

Wichtiger Jodliefe-
rant sind Seefische.

Lebensmittel,

die Jod enthalten

Lebensmittel Menge, die
200 ug Jod ent-
halt

Schellfisch 509

Thunfisch 4009

Seelachs 105¢g

Miesmuscheln 1509

Spinat 1.000g

Roastbeef 6.7009

Die kleinste Storung in der Produktion
der Schilddriisenhormone wirkt sich
auf den Grundumsatz des gesamten
Organismus aus. Eine Unterfunktion
der Schilddriise senkt, eine Uberfunk-
tion der Schilddriise erhoht dabei den
Grundumsatz. Fehlfunktionen der

Schilddriise beeintrachtigen die ge-
samte korperliche und geistige Ent-
wicklung, die Leistungsfahigkeit und
die Psyche.
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Alle sind gefahrdet

Jod und Selen wurden in der Eiszeit aus
den oberen Bodenschichten ausgewa-
schen. Unsere Boden und alles, was da-
rauf wichst, sind deshalb jodarm. Das
Gleiche gilt fiir die Tiere, die auf diesen
Boden weiden. Auch das Trinkwasser
ist jodarm. Deutschland ist ein absolu-
tes Jodmangelgebiet. Alle Altersgrup-
pen sind in der Regel durch einen Jod-
mangel gefihrdet. 30 bis 50 % der Deut-
schen haben als Folge von Jodmangel
eine vergroflerte Schilddriise oder sogar
einen Kropf. Mit dem regelméafiigen
Verzehr von Seefisch und Meeresfriich-
ten kann einer Jodunterversorgung ent-
gegengewirkt werden.

Rauchen schadet
auch der Schilddriise

Das vermehrte Auftreten von Strumen
(vergroflerte Schilddriisen) bei Rau-
chern hingt mit der strumigenen
(kropferzeugenden) Wirkung giftiger
Stoffe (Thiocyanate) im Zigaretten-
rauch zusammen. Tabakrauch belastet
unseren Korper zudem mit Freien Ra-
dikalen. Ein hoher Verzehr von Kohl-
gemiise (enthilt Goitrin) und Nitrate
im Trinkwasser konnen bei nicht opti-
maler Jodversorgung das Wachstum

Das Wichtigste in Kiirze

Jod ist ein essenzielles Spurenele-
ment.

Als Bestandteil der Schilddrisenhor-
mone Thyroxin (T4) und Trijodthyro-
nin (T3) steuert Jod den gesamten
Stoffwechsel sowie das Zellwachstum
und die Gehirnentwicklung.

Ein Jodmangel fihrt zu einem ver-
mehrten Wachstum der Schilddruse
und der Bildung eines Kropfes (Jod-
mangel-Struma).

der Schilddriise anregen. Dariiber hin-
aus konnen Medikamente den Jod-
und Schilddriisenhormonstoffwechsel
storen.

Empfohlene tagliche Zufuhr

Jugendliche (ab 13 Jahren) und Erwach-
sene bendétigen 200 pg Jod. Schwangere
und Stillende sollten 230 bzw. 260 ug
Jod pro Tag (laut D-A-CH) erhalten.
Zur Kropfvorbeugung bei Jugend-
lichen und Erwachsenen wird eine Zu-
fuhr von tdglich 100 bis 200 pg Jod pro
Tag empfohlen. In der Therapie der
Struma werden bei Neugeborenen,
Kindern und Jugendlichen téglich 100
bis 200 ug Jod, bei Erwachsenen 200
bis 500 pug Jod (als Jodid) eingesetzt.

Ein Jodmangel kann sich durch Lern- und Konzentrationsstérungen auBern.

@

Deutschland ist ein Jodmangelgebiet.
Lebensmittel, in denen Jod in gréBe-
ren Mengen vorkommt, sind Seefisch
und Meeresfriichte.

Das Rauchen von Zigaretten kann das
Risiko fur Schilddrisenerkrankungen
erhéhen.

Jugendliche und Erwachsene sollten
taglich 200pg Jod zu sich nehmen.
In der Schwangerschaft und Stillzeit
ist der Jodbedarf erhoht.

Um nach der Operation einer vergrd-
Berten Schilddriise einem erneuten
Wachstum vorzubeugen, werden 100
bis 200 pg Jod gegeben.

Wichtig fiur Mutter und Kind

Ein Jodmangel wéhrend der Schwan-
gerschaft hat nicht nur fir die Mutter,
sondern auch fiir das ungeborene Kind
verheerende Folgen. Seine korperliche
und geistige Entwicklung kann gestort
werden — Taubheit, Koordinationssto-
rungen, Schielen und eine mangelhafte
Entwicklung der Lungen sind nur eini-
ge Folgen. Im schlimmsten Fall kommt
es zu schweren geistigen Stérungen
(Kretinismus). Jodmangel wihrend der
Schwangerschaft wird auch fir eine
fehlende Einnistung des befruchteten
Eis in die Plazenta, Aborte und Todge-
burten verantwortlich gemacht. Um
einen Jodmangel zu vermeiden, sollten
Schwangere nach Riicksprache mit ih-
rem Frauenarzt tdglich eine Tablette
mit 200 pg Jod einnehmen. Der Jodbe-
darf lasst sich keinesfalls durch die
Verwendung von Jodsalz abdecken, da
Schwangere ohnehin wegen der Nei-
gung zu Odemen auf die Salzzufuhr
besonders achten miissen.

Bei Schulkindern duflert sich Jodman-
gel durch Lern- und Konzentrations-
storungen. Unter einem Mangel an
Schilddriisenhormonen konnen sich
Wachstumsverzogerungen, Intelligenz-
defekte, eine verzogerte Sexualentwick-
lung und Fruchtbarkeitsstorungen ein-
stellen.



10. Eisen

Fiihlen Sie sich hdufig miide und schlapp,
sind wenig belastbar und kénnen sich
nur schwer konzentrieren? Das konnte
an einer schlechten Eisenversorgung lie-
gen. Mit etwa 4 g ist Eisen das hdufigste
essenzielle Spurenelement im Korper.
Jede unserer Korperzellen braucht Eisen.
Als elementarer Baustein des roten Blut-
farbstofts Himoglobin ist es fiir den Sau-
erstofftransport im Blut und die Sauer-
stoffiibertragung im Energiestoffwechsel
unerldsslich. Eine gute Eisenversorgung
ist deshalb die Voraussetzung fiir unsere
Vitalitét sowie fiir die optimale Funktion
des Gehirns und des Immunsystems.

Bindung von Sauerstoff

Hauptaufgabe des Eisens ist der Sauer-
stofftransport aus der Lunge zum Ort
der verschiedenen Kérpergewebe und
Organe. Die eisenhaltigen Proteine
Himoglobin und Myoglobin versorgen
jede Zelle unseres Kérpers mit dem fiir
den Energiestoffwechsel lebenswich-
tigen Sauerstoff. Eisen ist zusétzlich an
der Produktion von Hormonen und

Arbeitsbuch Mikrondhrstoff-Beratung

Neurotransmittern, der Kollagensyn-
these sowie zahlreichen Aktivititen
von Enzymen, die bei Entgiftungspro-
zessen und zur Beseitigung Freier Ra-
dikale (Katalase) eine Rolle spielen,
beteiligt.

Haufig
Mangelerscheinungen

Eisenmangel ist neben dem Vitamin-
A- und Jodmangel die héufigste
Mangelerscheinung tiberhaupt. Bis zu
30% der Weltbevolkerung, und somit
fast zwei Milliarden Menschen, sind
davon betroffen. Besonders Menschen
in Afrika, Mittelamerika und Siidost-
asien sind aufgrund einer fleischarmen
Erndhrung mit Eisen unterversorgt. In
Deutschland und Osterreich tritt Ei-
senmangel vor allem bei Midchen,
Schwangeren, Stillenden, Frauen mit
starken Monatsblutungen und Vegeta-
riern auf. Bis zu 75% der Frauen im
Alter zwischen 14 und 50 Jahren sind
nach aktuellen Studien nicht ausrei-
chend mit Eisen versorgt. Ein leichter

Wichtige Aufgaben und Funktionen von Eisen

Sauerstoffversorgung

Sauerstofftransport (Hdmoglobin),
Sauerstoffspeicherung im Muskel (Myoglobin)

Energiestoffwechsel

Energieproduktion in den Mitochondrien, Elektronen-
transport in der Atmungskette (ATP-Produktion)

Kollagensynthese

Regeneration von Knochen, Knorpel und
Bindegewebe

Produktion von Hormonen
und Neurotransmittern

Produktion von Botenstoffen und dem
Schilddrisenhormon Thyroxin

Entgiftungsprozesse

Entgiftung durch eisenhaltige Enzyme (z.B. Freie
Radikale durch die Eisen-abhdngige Katalase)

Eisenmangel kann bei Kleinkindern
im Alter von 12 bis 18 Monaten bereits
zu deutlichen Stérungen in der Intelli-
genzentwicklung fithren. Maidchen
zwischen 10 und 14 Jahren sowie
Frauen bis zum 50. Lebensjahr errei-
chen in der Regel nicht die allgemein
empfohlene Eisenaufnahme mit der
Nahrung. Neben Fehlerndhrung kann
Eisenmangel auch durch eine krank-
heitsbedingte Stérung der Eisenre-
sorption (z.B. Sprue, Gastritis) und
okkulte Blutungen im Magen-Darm-
Trakt (z.B. Colitis ulcerosa, Magenge-
schwiire) entstehen. In jedem Milliliter
Blut steckt etwa 0,5mg Eisen, sodass
Blutverluste (z.B. Blutspenden, Hi-
morrhoiden) zu ausgeprigtem Eisen-
mangel fithren. Auch einige Medika-
mente wie Magensdurepuffer und Ab-
fithrmittel stéren die Eisenaufnahme.

Selbstmedikation?

Wer einen erhohten Eisenbedarf hat,
muss auf die ausreichende Zufuhr dieses
essenziellen Spurenelementes achten.
Nicht immer ist dies durch die Erndh-
rung moglich. Eine ergidnzende Zufuhr
durch ein erndhrungsphysiologisch
sinnvoll ~ dosiertes  Pridparat (z.B.
10-25mg Eisen/1-3xpro Tag) hilft
bei der Erhaltung gesunder Eisenwerte.
Sind bereits Symptome vorhanden, die
auf einen Mangel hinweisen, konnen
hohere Zufuhrmengen - auch Eisenin-
fusionen beim Arzt — iiber mehrere Wo-
chen die Speicher fiillen (z.B. 3x20mg
Eisen/Tag). Die Bestimmung des Ferri-
tins, CRP und loslichen Transferrin-Re-
zeptors (sTfR) durch den Arzt sind ge-
eignete Moglichkeiten der labormedizi-
nischen Kontrolle des Eisenstatus.

p&'

31



32

Arbeitsbuch Mikrondhrstoff-Beratung

Einnahmehinweis

Eisenpraparate sollten Sie méglichst
nuchtern (2—1h vor der Mahlzeit)
und nur bei Magen-Darm-Beschwer-
den nach dem Essen einnehmen.
Vitamin C, z.B. im Orangensaft,
stabilisiert das oxidationsempfindliche
Eisen und verbessert die Resorption.
Eisen wird in Form von Eisen-II-
gluconat und Eisen-ll-fumarat gut
verwertet.

Taglicher Bedarf

Empfohlen werden (laut D-A-CH) fiir
Minner und Frauen tédglich 10 mg bzw.
15mg Eisen. Schwangere haben einen
doppelt so hohen Eisenbedarf von tig-
lich 30 mg. Stillende sollten 20 mg Eisen
pro Tag ergdnzen.

Vegetarier oft
schlecht versorgt

Eisen aus Lebensmitteln tierischer Her-
kunft (=Hameisen) kann der Korper bis
zu 30% verwerten. Das in pflanzlicher
Kost enthaltene Eisen (= Nicht-Héamei-

sen) wird nur zu etwa 5% verwertet, da
die darin enthaltenen Phosphate, Phytate
und Oxalsduren mit Eisen schwer 16s-
liche Komplexe bilden. Vegetarier sind
deshalb oft nicht gut mit Eisen versorgt.
Auch Kaffee, schwarzer Tee und Milch
beeintrachtigen die Eisenresorption. Ei-
senpréparate sollten im deutlichen Zeit-
abstand vor den Mahlzeiten genommen
werden. Die gleichzeitige Einnahme mit
Vitamin C verbessert die Resorption und
Vertraglichkeit.

Eisenmangelandmien

Eisen wird vor allem zur Therapie von
Eisenmangelandmien eingesetzt, die
durch einen erhohten Bedarf in der
Schwangerschaft, erhohte Verluste, dia-
lysepflichtige Niereninsuffizienz, haufige
Blutspenden sowie im Leistungssport
auftreten konnen. Die gleichzeitige Sup-
plementierung von Vitamin A, C, B, B ,
und Folsdure hat einen giinstigeren Ein-
fluss auf die Andmie als Eisen alleine.

Haufig Mangel bei Sportlern

In der Sportmedizin ist Eisenmangel
einer der am héufigsten diagnostizierten

Eisen in der Therapie

Orale Therapie I ’ Parenterale Therapie I
) ‘::;—x /,
e Va S | “ /
e\ | \
—

o Eisen(ll)-fumarat (z.B. Rulofer® N)

o Eisen(ll)-gluconat (z.B. Ferrum Verla®,
Losferron® Brausetabletten)

© Eisenglycinsulfat (z.B. ferro sanol®)

o Eisen(ll)-succinat (z.B. Ferrlecit® 2,
Dreisafer®)

—> zweiwertiges Eisen: bessere Resorption

> Vitamin C (z.B. in Kombipraparaten)
oder bei Einnahme mit Orangensaft
verhindert Oxidation zu Fe3+

—> NW: Gastrointestinale Beschwerden

o Eisen(lll)-natrium-gluconat-Komplex
(z.B. Ferrlecit®)

o Eisen(lll)-hydroxid-Dextran-Komplex
(z.B. CosmoFer®)

o Eisen(lll)-hydroxid-Saccharose-Komplex
(z.B. Venofer®)

o Eisen(lll)-carboxymaltose
(z.B. Ferinject®)

—> bei entziindlichen Darmerkrankungen
(z.B. Colitis ulcerosa)

—> NW: Ubelkeit, Erbrechen, Blutdruckabfall
(Schock), GefaBwandschadigungen

Mikronéhrstoffmingel. Dieser lasst sich
leicht anhand der Ferritinwerte feststel-
len. Eisen ist ein wichtiger Bestandteil des
Hémo- und Myoglobins (Speicherform
in der Muskulatur) und wird fiir den Sau-
erstofftransport im Blut und die Sauer-
stoffspeicherung im Muskel benétigt. Ei-
sen ist auch an einer Vielzahl von Reak-
tionen des muskuldren Energiestoffwech-
sels beteiligt. Eisenmangel duflert sich
durch allgemeine und muskulédre Miidig-
keit, Abnahme der Ausdauerleistung und
erhohte Infektanfilligkeit. Im Sport be-
steht ein erhohter Eisenbedarf. Infolge
der sogenannten ,Marschhidmolyse®
(Zerstorung roter Blutkorperchen unter
der Fuf$sohle), insbesondere bei Liufern,
kann es zu erhohten Eisenverlusten iiber
den Urin kommen. Auch die Ausschei-
dung iiber den Schweif3 und Stuhl ist er-
hoht. Sportlerinnen haben grundsatzlich
einen erhohten Eisenbedarf, da sie mit
der Menstruationsblutung Eisen verlie-
ren. Bei Eisenmangel empfehlen sich
Kombinationspréparate, die Eisen, Vit-
amin B , und Folsdure enthalten.

Eisen und Schwangerschaft

Der Ausspruch ,,Essen fir zwei® trifft auf
die Eisenversorgung in der Schwanger-
schaft zu. Durch den hohen Eisenver-
brauch hat die Schwangere einen Mehrbe-
darf von 100%, sodass sich der physiolo-
gische Eisenbedarf bei ihr von 15 auf
30mg Eisen pro Tag verdoppelt. Eisen-
mangel tritt besonders gegen Ende der
Schwangerschaft (2. und 3. Trimenon)
und wihrend der Stillzeit auf. Ein Mangel
an Eisen betrifft in der Schwangerschaft
nicht nur die Mutter, sondern kann auch
die gesunde Entwicklung des Ungebore-
nen beeintrichtigen. Eine leichte Unter-
versorgung mit Eisen kann sich bei der
Mutter durch Appetitlosigkeit, Blas-
se, Infektanfilligkeit, Leistungsschwiche,
Mundwinkelrhagaden, diffusen Haaraus-
fall und briichige Fingernégel zeigen. Das
Risiko fiir Frithgeburten, verringertes Ge-
burtsgewicht und die Sterblichkeit bei
Mutter und Kind steigt bei einem Eisen-
mangel. Ein ausgeprigter Eisenmangel
kann auch zu schweren Stérungen der



geistigen und korperlichen Entwicklung
des Kindes fithren.

Phenylketonurie

Eisenmangel ist bei Patienten mit Phenyl-
ketonurie hdufig. Die Phenylketon-urie
ist eine angeborene Stérung des Amino-
saurestoffwechsels. Die Betroffenen miis-
sen darauf achten, dass in ihrer Nahrung
die Aminosdure Phenyl-alanin, die vor
allem im tierischen Eiweifl vorkommt,
gemieden wird. Eisen und Selen werden
aber normalerweise mit Nahrungseiweif3
aufgenommen. Eine schlechte Eisenver-
sorgung stort auch die Carnitinsynthese.
Patienten mit Phenylketonurie sollten
deshalb mit Eisen, L-Carnitin und auch
Selen versorgt werden.

Restless-Legs-Syndrom (RLS)

Schitzungen zufolge sind etwa fiinf bis
zehn Prozent der deutschen Bevolke-
rung vom Restless-Legs-Syndrom (RLS)
betroffen. Damit wére RLS eine der
haufigsten neurologischen Erkrankun-
gen Uberhaupt. Die Ursachen des RLS
sind noch nicht eindeutig geklart. Eine
zentrale Rolle in der Pathogenese
scheint jedoch eine Stérung im Neuro-
transmitter-Haushalt, insbesondere des
Dopamins, zu spielen. Bei RLS-Pati-
enten ist hdufig ein niedriger Eisen-Sta-
tus, zum Teil auch ein Eisenmangel,
nachweisbar (Laborparameter: Serum-
Ferritin). Ein Eisenmangel scheint die
Symptomatik bei RLS zu verstarken.

Als Cofaktor der Tyrosin-Hydroxylase
spielt Eisen eine essenzielle Rolle bei der

Lebensmittel, die Eisen

enthalten

Lebensmittel Eisengehalt
(mg pro 100 g)

Schweineleber 15,8

Linsen 7,5

Miesmuscheln 5,1

Spinat 4.1

Roastbeef 2

Arbeitsbuch Mikrondhrstoff-Beratung

Das Wichtigste in Kiirze

Eisen ist ein Spurenelement, das im
K&rper wichtige Funktionen beim
Transport und der Speicherung von
Sauerstoff Ubernimmt. Zudem ist es
an zahlreichen Oxidations- und Re-
duktionsreaktionen beteiligt.

Ein Eisenmangel kann zu chronischer
Muidigkeit fihren. Bei Kindern kon-
nen Wachstumsstérungen auftreten.
Manner sollten taglich 10mg, Frauen
15mg Eisen zu sich nehmen.

Synthese des Neurotransmitters Dop-
amin. Eine Studie zeigte, dass Eisen die
Symptome kurzzeitig und im Langzeit-
verlauf giinstig beeinflussen kann. Bei
RLS sollte daher immer der Eisen-Sta-
tus (Serum-Ferritin <50pug/1) gepriift
werden. Idealerweise sollte der Ferritin-
wert {iber 100 ug/1 liegen. Weitere An-
wendungsgebiete fiir Eisen ist die chro-
nische Midigkeit.

Hinweise und
Nebenwirkungen

Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Verstop-
fung und Durchfall sind bei Eisenein-
nahme relativ hiufig. Eine unbedenk-
liche Schwarzfarbung des Stuhls ist mog-
lich. Eisen in niedriger Dosierung (z.B.
20 mg/Tag) in Verbindung mit Vit-
amin C fithrt langfristig bei guter Ver-
triglichkeit zu einem stabilen Eisenhaus-
halt. Eine neue Eisen-Form, die eine gute
Vertriglichkeit und hohe orale Biover-
fugbarkeit hat, ist Curry-Blatteisen.

Bei einem ausgeprigten Eisenmangel
sollte Eisen initial intravenos appliziert
werden, um geleerte Eisenspeicher
rasch wieder aufzufiillen.

Eisen kann die Bildung von Freien Radi-
kalen fordern. Eine hohe Eisenzufuhr
wird mit einem erhéhten Risiko fiir
Dickdarmkrebs in Verbindung gebracht.
Bei Gesunden konnte nach zweiwdchi-
ger Eiseneinnahme ein Anstieg der Radi-
kalproduktion um 40 % beobachtet wer-
den. Krebskranke und HIV-Infizierte
sollten deshalb nur Eisen bei nachgewie-
senem Eisenmangel einnehmen.

@

Schwangere, Stillende, Sportler und
Patienten mit Phenylketonurie haben
oft einen erhohten Eisenbedarf.
Eisen wird vor allem zur Therapie von
Eisenmangelandmien eingesetzt. Eine
Eisensubstitution sollte nicht ohne
arztliche Anweisung erfolgen.
Eisenpraparate missen fir Kinder
unzuganglich aufbewahrt werden.
Bei Kleinkindern kénnen schon 2g
Eisen todlich sein!

Interaktionen
mit Arzneistoffen

Vitamin C wandelt dreiwertiges Eisen
in das besser resorbierbare zweiwertige
Eisen um. Zitronensdure und die Ami-
Lysin, Methionin
Cystein verbessern ebenfalls die Eisen-
resorption. Durch Komplexbildung
konnen einige Arzneistoffe die Eisen-
resorption vermindern. Dazu gehdren
beispielsweise Antacida, Bisphospho-
nate, Laxanzien, Paracetamol, Sali-
cylate/ ASS, Tetracycline, zweiwertige
Kationen wie z.B. Calcium, Magnesi-

nosauren und

Vorsicht vor ,Eiseniiberladung”

Zu viel Eisen kann far Menschen mit
einer genetisch bedingten Eisenspei-
cherstérung (Hdmochromatose)
gefahrlich sein. Frihe Symptome sind
Mudigkeit und Gelenkschmerzen.
Die Betroffenen nehmen im Darm
doppelt so viel Eisen auf und reichern
es im Korper an. Als Resultat der
Eisentberladung steigt das Risiko fur
Herzinfarkt und Diabetes.

um oder Zink. Eisen kann auch die
Aufnahme und Wirksamkeit von Anti-
biotika (z.B. Tetracycline) und ande-
ren Medikamenten nachteilig beein-
flussen.

Erhohte Eisenserumspiegel konnen bei-
spielsweise unter der Einnahme von
Estrogenen oder oralen Kontrazeptiva
auftreten.
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