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Zusammenfassung - Eisengehalte und Eisenaufnahme aus Lebensmitteln

Aus pflanzlichen Lebensmitteln kénnen Sie die Eisenaufnahme erh6hen durch:

1. Die Aufnahme (Resorption) von Eisen kann durch die gleichzeitige Zufuhr von Vitamin C -reichen Lebensmitteln, z.B. Paprika,
Petersilie, Beeren oder Obstsafte verbessert werden.
2. Der gleichzeitige Verzehr von veganen Lebensmitteln mit Fisch oder Fleisch erh6ht den Aufnahmeanteil des Eisens auch aus
pflanzlichen Lebensmitteln.

Faktoren, welche die Eisenaufnahme verschlechtern

Lebensmittel, die viele Phytate, viel Oxalsdure oder Calcium enthalten (in der Reihenfolge abfallend relevant), reduzieren den
Anteil der Eisenaufnahme aus den Lebensmitteln. Wenn man mehr Eisen aus den Lebensmitteln aufnehmen will, sollte man
Lebensmittel mit solchen Inhaltstoffen an bestimmten Tagen in einem zeitlichen Abstand getrennt zu den eisenreichen
Lebensmitteln konsumieren.

e Calcium- und Oxalsdure-reiche Lebensmittel von eisenreichen Lebensmitteln trennen - bei ausgewdahlten Mahlzeiten 1-2
Stunden vorher und 3-4 Stunden nachher nicht zusammen.

e Phytatgehalte in Lebensmittel durch geeignete Zubereitungsmethoden reduzieren
(Einweichen, Erhitzen / Kochen / Keimen / Fermentieren)

Phytate kommen vor allem in Vollkornprodukten, Hiilsenfriichten, Niissen und Samen (manche Samen haben nur moderate
Phytatgehalte). Diese und &ahnliche Stoffe sind in vielen ,gesunden” pflanzlichen Lebensmitteln enthalten, die man eher
konsumieren sollte. Daher ist es ratsam auf die Verarbeitungsmethoden zu achten, die solche Stoffe reduzieren kdénnen (siehe
unten Férderung der Eisenaufnahmen)

Oxalsdure Spitzenreiter sind: Portulak, Maniok (Cassava), Amarant, Spinat, Rhabarber, Yams, SiiRkartoffeln (je nach Art), Rote
Bete, Mangold, Erdniisse, Mandeln, Sesam mit Schale, Kakao (Schokolade).

Sesam ungeschalt 2000-3800 * Weizenkleie 457 Portulak 218-650
Mangold 650 Spinat 442 Rote Bete 181 (89-327)
Rhabarber 460 (290-640) Sojamehl 392 Haselnisse 222
Mandeln 431-490 Kakaopulver 389 Pinienkerne 198
Erdniisse 96-705 SuRkartoffel 280 - 570 Mandelmilch 165

Tee enthalt auch viel Oxalsaure, doch bei 1-2g Teeblattern pro 100ml Wasser kommt nicht viel zur Geltung, insbesondere,
wenn der Tee nicht langer als 2 Minuten zieht; bei Kaffee trifft das gleiche wie bei Tee zu (Kaffee hat etwas weniger Oxalsaure
verglichen zu Tee) deutlich mehr Oxalsdure hat Instand-Kaffeepulver.

Bei Tee und Kaffee ist gleichzeitig der eventuell hohe Calciumgehalt aus Leitungswasser zu beachten.

Fiir Calcium betrifft dies vor allem Milchprodukte (pro 100g Kase 600mg bis 1,4g Calcium) — in manchen Regionen auch das
Leitungswasser (Trinkwasser kann in diesen Regionen 100-300mg Calcium pro Liter enthalten — in manchen Féllen sogar bis zu
400mg). Auch Griinkohl (177mg/100g), Schnittlauch (127mg/100g), Sesam (783mg/100g) enthalten viel Calcium; Sojabohnen
enthalten auch reichlich Calcium (ca. 200mg/100g); Tofu nur noch 130 mg/100g.

Zu beachten ist die Menge, die iiblicherweise konsumiert wird. Milch enthalt z.B. circa 125mg Calcium/100g, doch bei einem
Milchgetrank kdnnen schnell héhere Mengen zustande kommen, ebenso bei Leitungswasser, hingegen Sesam-Samen werden
Uiblicherweise nur in geringer Menge verzehrt. Schon 165 mg Calcium aus Milch oder Wasser kann die Eisenaufnahme um 50-
60% reduzieren.

Faktoren zur Forderung der Eisenresorption

Betreffs der Phytate: Die Zubereitungsformen, wie Einweichen, Kochen, Fermentieren* und auch das Keimen lassen von
pflanzlichen Lebensmitteln helfen zusatzlich, bei der Eisenaufnahme aus Lebensmitteln. * z.B. bei Vollkornbrot Sauerteig-

Garung (weitere Tipps siehe Haupt-Lehrbrief).

Betreffs der Oxalsdure und Calcium: Hier hilft die Auswahl der geeigneten Lebensmittel und Einhaltung eines zeitlichen

Abstandes von circa 2-3 Stunden zu Mahlzeiten, wo mehr Eisen aufgenommen werden soll.



mailto:wseebauer@nesacademy.org

... Preventive Medicine
B i
g e Werner Seebauer NESA

wseebauer@nesacademy.org

Wesentliche Punkte kurzgefasst: Konsumieren Sie pro Woche 1-2mal Fleisch (am besten fettarmes Geflugelfleisch) und 1-
2mal Fisch; ansonsten reichlich Vollkornprodukte und Hiilsenfriichte sowie viel Obst und Gemiise und Krauter. Es geht
auch vegan >> dann besonders auf Kombinationen und Zubereitungsmethoden achten (siehe Seite 4).

Bei Eisenbedarf (z.B. niedriger Hb-Wert / niedriger Ferritinwert) suchen Sie sich gezielt in der Woche 3-4 Mahlzeiten aus, die
Sie als Ihre ,,Eisenmahlzeit” optimieren: Férdernde MalRnahmen gleichzeitig — Hemmstoffe nur nach 3 Stunden

Konsumieren Sie keine calciumreichen Lebensmittel, wie Milchprodukte (Achtung: auf calciumreiches Leitungswasser
achten), 2 Stunden vor und 3 Stunden nach dem Fleisch oder Fisch.

Konsumieren Sie mit der Fleisch- oder Fischmahlzeit — sowie zu den Vollkorn- und Hilsenfriichteprodukten gleichzeitig
Vitamin-C-reiche Lebensmittel

>>am besten einen Tomatensaft oder Saft von schwarzer Johannisbeere, oder Acerola Saft, Orangensaft

>> Salat mit rotem Paprika mit Petersilie, Kresse

>> gemischten Obstsalat zum Nachtisch (mit Beeren, Kiwi, Papaya, etc.) schwarze Johannisbeere ist Spitzenreiter fur Vitamin
C und viele andere wertvolle Vitalstoffe

Flgen Sie den Salaten (Gemise- und Obstsalaten, oder Smoothies) 6fters Sonnenblumen und Kiirbiskerne, sowie geschalten
Sesam zu (geschalter Sesam. z.B. als helles Tahin — nicht Sesam mit Schale, da dort sehr viel Oxalsaure ist!)

Anmerkung: Manche Lebensmittel, wie z.B. Leber oder Nieren enthalten viel Eisen, doch der haufige Verzehr von
,lnnereien“ — insbesondere Leber kann zu ungiinstigen anderen Faktoren fiihren. Viel Fisch oder Fleisch braucht man
ohnehin nicht. Praventionsmedizinisch sollte der Anteil aus den veganen Lebensmittelgruppen absolut dominieren!

Es ist ein Mythos und falsch, dass Spinat oder Rote Bete viel Eisen liefern — sie enthalten nicht viel Eisen und enthalten viel
Oxalsaure (im Internet stehen 6fters falsche Angaben). Spinat und Rote Bete sind nicht fiir die Eisenaufnahme geeignet!

Kombinationen, welche
die Eisenaufnahme
verbessern

Bilder: eigene und Fotolia-
Liezens

Eisen bei vegetarischer oder rein veganer Erndhrung
Bei einer Uberwiegend vegetarischen oder veganen
Erndhrung sollten Sie eisenreiche pflanzliche Lebensmittel
wahlen und sollten einem zeitlichen Abstand von etwa 2
Stunden vorher und 3 Stunden nachher zu Lebensmitteln
mit Hemmstoffen (siehe Seite 1) einhalten. Am starksten
hemmen die Phytate die Resorption von Eisen und anderen
Mineralstoffen. Wegen der anderen Bindungsform von
Eisen in Pflanzen wird weniger Eisen resorbiert als aus
tierischen Quellen, ausgewahlte vegane Lebensmittel mit
relativ wenigen Hemmsoffen und hohem Eisengehalt
kénnen Eisen jedoch genauso gut liefern, wenn sie mit
Vitamin C kombiniert werden. Zudem sollten Sie vorteil-
hafte Verarbeitungsmethoden von Vollkornprodukten,
Hiilsenfriichten und Niissen beachten (z. B. Einweichen,
Kochen, Keimen oder Fermentieren - z.B. bei Vollkornbrot
Sauerteig-Garung).

Pflanzliche Lebensmittel mit einem héheren Calciumgehalt
sind Sojabohnen; auch getrocknete Feigen und Nisse
haben einen hoheren Calciumgehalt, doch wegen des auch
guten Eisengehaltes und sonst vielen guten Effekten durch
Nisse und Soja sind sie durchaus gut einzubauen -
wiederum mit zusétzlich Vitamin C. Relevanter beziglich
der Eisenresorptionshemmung sind vor allem die
Milchprodukte und eventuell calciumreiches Wasser.
Mischen Sie zu Salaten (z.B. Paprika und Tomatensalat -
Tomatenmark mit Kresse, Petersilie; oder zu Obstsalat —
oder Smoothies mit Beeren und Kiwi, jeweils immer
Samen wie Kirbiskerne und Sonnenblumenkerne dazu.
Ansonsten wahlen Sie bei Eisenbedarf an den
entsprechenden Tagen eher die geeigneten

Lebensmittel (Tabelle).
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Vegane Lebensmittel mit hoherem Eisengehalt

In der Tabelle griin = gute Eisenlieferanten oder Resorptionsforderer; tiefgriin = besonders gut; weil3 = akzeptabel;
rot = ungunstig betreffs der Eisenresorption (rot ist markiert, wo gleichzeitig mehr Calcium oder Oxalsaure enthalten ist).
>> das bedeutet: die rot markierten sind okay, doch nicht optimal hinsichtlich der Eisenresorption — Wenn Sie keine
Eisenproblematik haben, brauchen Sie auf solche Faktoren nicht zu achten. Mischen Sie dann Ihre Speichen vielfaltig
mit naturlichen Produkten.

>> starker ungunstige Lebensmittel wurden nicht aufgelistet.

>> kombinieren Sie immer mit Vit. C-reichhaltigen Lebensmitteln >> Obst wie: Johannisbeere, Papaya, Kiwi, etc.;
Gemuse bzw. Krauter wie: Petersilie frisch, Tomatenkonzentrat, Paprika rot; Kresse frisch.

Lebensmittel Eisen mg/100g kcal / 100g
Hefe 20,0 288,0
Pfifferling getrocknet 17,2 120,2
Weizen Kleie 12,9 172,3
Kakaopulver (pur} (Achtung Oxalsdure) 12,5 342,5
Sojasiweil texturiert (viel Calcium) 12,5 285,1
Kiirbiskern frisch 12,5 560,2
Sojamehl (entfettet) (viel Calcium) 12,0 196,7
Sojabohne gertstet _(viel Calcium) 10,0 359,0
Sesam frisch (sehr viel Oxals&ure) 10,0 559,0
Pinienkern frisch (viel Oxalsdure) 9,2 575,5
Hirse Flocken_(Kochen -Einweichen) 9,0 354,0
Sauerampfer frisch 8,5 22,2
Steinpilz getrocknet 84 148,9
Leinsamen frisch (geschrotet zu viel Cadmium) 8,2 372,4
Weizen Keim 7,9 313.,8
Sojabohnen getr.(viel Calcium —Tofu s,unten) 7,8 416,3
Linsen eingeweicht gekocht 4-7 157,2
Bohnen dick getrocknet 6,8 326,0
Sojafleisch mit Gewdlirzen Trockenprodukt 6,7 305,2
Pfifferling frisch 6,5 11,5
Sonnenblumenkern frisch 6,3 574,8
Kichererbsen getrocknet 5,9 325,3
Hafer ganzes Korn_(Kochen -Einweichen) 528 353,3
Vegetarische Bratlinge Trockenprodukt 5,5 208,0
Petersilienblatt frisch 5,5 52,6
Tomaten Konzentrat 55 175,2
Hulsenfrichte reif (Kochen -Einweichen) 50 277,7
Roggen Vollkorn (Kochen -Einweichen) 4.9 294,2
Zartbitterschokolade (Oxalsdure) 4,6 496,7
Getreideflocken {Kochen -Einweichen) 4,6 370,0
Soja als Tofu od. Tempeh (viel Calcium) 3-5 140-190

Die ausgewogene Mischung spielt immer eine wichtige Rolle. Es muss und sollte keinesfalls nur eine Auswahl, der
Spitzenreiter in der Tabelle sein, da es auf eine Mischung mit weiteren darin enthaltenen Nahrstoffen ankommt.
Immer ist die Mischung der verschiedenen Lebensmittel entscheidend!

Hier sind Beispiele fiir ausgewogene Mahlzeiten, die etwa 15 mg Eisen pro Tag liefern (geringe Gehalte von Hemmstoffen und
gleichzeitig eine gute Vitamin-C-Versorgung). (Berechnungen der Bioverfligbarkeit siehe im ,Eisenspeicher fiillen” im Lehrbrief)

Fazit: rein vegan geht es, doch mit Fisch oder Fleisch wird leichter mehr Eisen resorbiert: Hihnchenbrust liefert Him-Eisen, das
besonders gut vom Korper aufgenommen wird. Pfifferlinge in Tahina und Linsensuppe sowie Kiirbiskerne liefern reichlich nicht-
Ham-Eisen - Vollkornbrot (am besten Sauerteig-Garung); Cashew oder Haselniisse; und Kartoffel ergdnzen gut. Vitamin C aus
Obst (Beeren, Kiwi, Orange) und Gem{se (Petersilie, Basilikum, Spargel) fordert die Eisenaufnahme aus pflanzlichen Quellen.
Diese Erndhrungskombinationen bieten eine ausgewogene Versorgung mit Eisen (ca. 15-18 mg/Tag), und sind optimiert durch
die Auswahl von Lebensmitteln, welche die Resorption férdern sowie die Hemmstoffe minimieren. Sie gleichen entsprechend
ihrer Resorptionsquoten (bioverfiigbares Eisen) den taglichen Eisenverluste von 1-2mg Eisen aus.

Schwangere haben einen etwa doppelt so hohen Eisenbedarf (30mg/Tag)!
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Beispiel 1: Pflanzliches Menii

e Frihstick:

o Haferflocken (60 g) (ca. 3,6 mg Eisen)

o Gemischter Obstsalat (100 g Beeren, 1 Kiwi, 1 Orange) (ca. 30-40mg Vitamin C)

o Mandelmilch (200 ml, ungesiiRt) (wenig Oxalsdure/ ohne zugesetztes Calcium besser
flr Eisen, mit Calcium insgesamt besser >> dann mit Vitamin C kombinieren
Mittagessen:

e Linsen (150 g, gekocht) (ca. 4,5 mg Eisen) + 50g Steinpilz getrocknet (ca. 4,5mg)
(Ein Gericht von Linsen mit 50g Zwiebeln. 100g Zucchini und 100g Griinkohl, liefert
Uber das Gemiise zusatzlich 3mg Eisen).

Griiner Salat mit Basilikum, Petersilie, Zitronensaft-Dressing (ca. 40 mg Vitamin C)
Kiirbiskerne (30 g) (ca. 2,5-3,7 mg Eisen)

Abendessen:

Tofu (100 g, gebraten) (ca. 2,5 mg Eisen)

Brokkoli (150 g, kurz gediinstet) (ca. 1,0-1,5 mg Eisen, 100-120 mg Vitamin C)
Vollkornreis (100 g, gekocht) (ca. 1,0 mg Eisen)

Zwischenmahlzeit:

Walniisse (30 g) (ca. 1,5 mg Eisen)

C ®© O O O ® O O
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Zusammenfassung Eisenaufnahme: 21,1 -25,8 mg >> da alles nicht-Ham-Eisen enthalt und die Resorptionsquote geringer ist
(bei den ausgewahlten Lebensmitteln ca. 10%), kann die Dosis hoher sein (siehe Kapitel ,,Hemmstoffe“ der Eisenaufnahme).

Salat 200 g aus Petersilie, Basilikum (je 20g), Tomaten, Karotten, Radieschen + Paprika (je 40g) >> gesamt ca. 114 mg Vitamin C
Fazit zu veganer Zusammenstellung: Getrocknete Pilze, Linsen und Kiirbiskerne bieten eine gute Menge Eisen aus pflanzlichen
Quellen. Tofu ergédnzt die Eisenaufnahme gut, ohne viele Phytate oder Oxalsdure zu enthalten. Vitamin C aus Obstsalat und
Gemiise sowie Petersilie optimiert die Eisenaufnahme aus pflanzlichen Quellen.

Beispiel 2: Fleischbasiertes Menii
Friihstiick:
Vollkornbrot (2 Scheiben) (ca. 1-2 mg Eisen)
Gemischter Obstsalat (100 g Beeren, 1 Kiwi, 1 Orange) (ca. 30-40 mg Vitamin C)
Frischer Orangensaft (200 ml) (ca. 90-100 mg Vitamin C)
Mittagessen:
Salat mit Petersilie, Basilikum, Tomaten und Gurken (ca. 50 mg Vitamin C)
Salatmischung mindestens 200g Zusammensetzung siehe Tabelle
Hahnchenbrust (200 g) oder Makrele 200g (ca. 2,2 mg Ham-Eisen)
Kartoffeln (150 g, gekocht) (ca. 1,5 mg Eisen)
o 20g getrocknete Pfifferlinge (ca. 3,5mg Eisen)

— mit 10g Tahina (geschélter Sesam als Paste) (ca.1mg Eisen)
o 50g Brokkoli (kurz gediinstet ca. 40mg Vit. C)
50g Karotten (nur gering Vitamin C, doch gute Sekundare Pflanzenstoffe!)
50g Tomate gediinstet (ca. 5mg Vitamin C bei 20-40% Erhitzungsverlust)
Tomatenkonzentrat (20g ca. 22g Vit. C) Tomate frisch (100g ca. 20g Vit. C)
Abendessen:
Linsensuppe (1 Portion, ca. 200 g) (ca. 3 mg Eisen)
Griiner Spargel (100 g, gekocht) (ca. 2 mg Eisen, ca. 20 mg Vitamin C)
Kiirbiskerne (30 g) (ca. 2,5- 3,7 mg Eisen, wenig Oxalsaure)
Zwischenmahlzeit:
Haselniisse (30 g) (ca. 1-1,5 mg Eisen) / oder Cashewkerne (30g) (ca. 1,8mg Eisen)
Apfel (mittelgroRer Apfel ca. 130g ca. 15 mg Vitamin C)

O ®©€ O O O e
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Zusammenfassung Eisenaufnahme: 17,5-19,8 mg (einer bei Resorptionsquote von 14-18% der Mischkost, erreicht man so
ausreichende Mengen bioverflgbar fir den Ausgleich der taglichen Eisenverluste)
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Funktionen des Eisens im Organismus

Eisen ist ein essentielles Spurenelement im menschlichen Korper, das eine entscheidende Rolle in verschiedenen biologischen
Prozessen spielt, insbesondere in der Sauerstofftransport und Sauerstoffspeicherung.

Eisen ist ein zentraler Bestandteil des Himoglobins, dem Protein in roten Blutkérperchen, das Sauerstoff von der Lunge zu den
Geweben transportiert. Ebenso ist es Bestandteil des Myoglobins, das Sauerstoff in den Muskeln speichert.

Neben diesen eminent wichtigen Funktionen spielt es auch eine Schliisselrolle in der Zellatmung. Eisen ist Bestandteil von
Enzymen in den Mitochondrien, die fiir die Energieproduktion in den Zellen notwendig sind.

Eisen ist auch als Cofaktor in verschiedenen weiteren enzymatischen Reaktionen von Bedeutung, insbesondere in Enzymen, die
fiir die DNA-Synthese und die Bildung von Neurotransmittern wie Dopamin erforderlich sind.

Und last but not least ist es im Immunsystem beteiligt. Es unterstiitzt das Immunsystem, da es die Vermehrung von Immunzellen,
insbesondere T-Zellen, fordert und somit die Immunantwort verbessert.

Wieviel Eisen braucht es?

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie Leitlinie: Der Eisengehalt des Kérpers wird ausschlieRlich durch die Aufnahme aus der
Nahrung geregelt. Eine ausgewogene mitteleuropdische Erndhrung deckt den taglichen Bedarf und gleicht den physiologischen
Eisenverlust aus, der bei Mannern und postmenopausalen Frauen bei etwa 1 mg pro Tag liegt. Bei menstruierenden Frauen
kann der Verlust jedoch 1 bis 3 mg pro Tag betragen, was oft nicht ausreichend durch die Nahrung gedeckt wird.

Eine durchschnittliche Erndhrung des Europaers enthalt eine Tagesration von etwa 10-20 mg Eisen, von dem 5-10% je nach
Bedarf resorbiert werden. Bei Eisenmangel kann die Resorption auf 20-30% ansteigen, dennoch wird der Grof3teil des
Nahrungseisens ungenutzt ausgeschieden.

Der beste Eisenlieferant ist Fleisch oder Fisch, da sie Eisen vorwiegend als Him-Eisen (40-90%) enthalten, das am besten
resorbiert wird. Es kommt aber auch auf die Kombination der Lebensmittel an, da es wie beschrieben, hinsichtlich der
Eisenaufnahmen in verschiedenen Lebensmitteln hemmende und férdernde Substanzen gibt.

Die Bedarfsberechnungen der taglichen Dosen sind Durchschnittswerte, bei denen Mangelzustiande bei gesunden Menschen
vermieden werden. Solche Mengenangaben sind abstrakt und spiegeln eher die Analysedaten aus Laborwerten. Wir sollten bei
unserer Erndahrung vor allem darauf achten, welche entsprechenden Lebensmittel in welcher Menge die Versorgung
gewabhrleisten.

Der Eisenbedarf ist in Wachstumsphasen (Sauglinge, Kinder, Jugendliche) sowie bei Frauen bei Menstruation und wahrend der
Schwangerschaft sowie Stillzeit hoher (siehe Tabelle DGE). Bei der Frau im Alter von 15 bis circa 60 Jahren liegt durchschnittlich
bei 15-16mg/Tag; bei der Schwangeren steigt er deutlich auf etwa 30mg/Tag. Die Stillende Frau hat dann wieder ein Bedarf
von etwa 15-16mg/Tag. Nach den ,Wechseljahren” sinkt der Bedarf auf etwa 10-11mg/Tag — die DGE empfiehlt auch nach den
Wechseljahren Frauen eine etwas héhere Dosis von 14mg/Tag. Manche medizinischen Institutionen empfehlen gering héhere
Dosierungen.

Fazit: Pauschal kann man sich an der Dosisempfehlung fiir Eisen bei Erwachsenen von téglich 15-20mg/Tag orientieren — bei
Schwangeren 30mg/Tag, wie die Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie die Bedarfe in deren Leitlinien deklariert.

Der Korper reguliert die Eisenaufnahme je nach Bedarf. Bei ausreichender Eisenzufuhr wird die Resorptionsrate verringert,
wahrend sie bei Eisenmangel steigt. Daher ist es ratsam, den Eisenbedarf durch eine ausgewogene Erndhrung orientiert an der
Erndhrungspyramide zu decken wie in den verschiedenen Lehrbriefen iber die Erndhrungspyramide oder den Ernahrungskreis
dargestellt). Vollwertig mit auch Fisch und Fleisch ist dies bezliglich des Eisens und z.B. auch des Zinks leichter, doch es geht
auch vegetarisch oder vegan.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung berechnet den Eisenbedarf wie folgend (Tabelle 1)
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Tabelle 1: Eisenbedarf (Quellen DGE-Wissenschaft) Stand Ableitung: 2023

Empfohlene Zufuhr von Eisen nach Alter und Geschlecht in mg/Tag

Alter Eisen
[mg/Tag]
Manner @ Frauen

Sauglinge

0 bis unter 4 Monate 0,3b
4 bis unter 12 Monate 11
Kinder und Jugendliche
1 bis unter 4 Jahre

4 bis unter 7 Jahre

7 bis unter 10 Jahre 10

NN

10 bis unter 13 Jahre 14 14¢

13 bis unter 15 Jahre 11 16¢

15 bis unter 19 Jahre 11 16¢

Erwachsene

19 bis unter 25 Jahre 11 16¢

25 bis unter 51 Jahre 11 Pramenopausal:16¢
Postmenopausal:14

51 bis unter 65 Jahre 11 Priamenopausal:16¢
Postmenopausal:14

65 Jahre und alter 11 14

Schwangere 27

Stillende 16¢

@ ausgenommen Frithgeborene-Ableitung

b Hierbei handelt es sich um einen Schiatzwert.

¢ Bei friihzeitiger Menarche miissen menstruelle Eisenverluste ersetzt werden, wenn Menstruationsstarke und -
zyklus bereits regelmafig sind. Der physiologische Eisenbedarf entspricht in diesem Fall dem von pramenopausalen
Frauen, wodurch sich eine empfohlene Zufuhr von 16 mg Eisen/Tag ergibt.

4 Bei Jugendlichen und Frauen, die nicht menstruieren (u. a. aufgrund der Verwendung von oralen Kontrazeptiva,
die durchgingig ohne Pause eingenommen werden, friihere Perimenopause) wird basierend auf den Werten fir
Manner eine empfohlene Zufuhr von 11 mg Eisen/Tag angegeben. Flr Schwangere und fur Frauen nach einer
Geburt gelten die jeweiligen Referenzwerte.

¢ Diese Angabe gilt fur stillende und nicht stillende Frauen nach der Geburt zum Ausgleich der Verluste wahrend der
Schwangerschaft und Geburt

Die Eisenaufnahme durch die Nahrungszusammenstellung optimieren
Was fordert — was hemmt die Eisenaufnahme?

Zusammenfassung der Hemmwirkung:
e  Phytate haben die starkste Hemmwirkung auf die Eisenresorption. Sie hemmen bereits in geringer Dosis.
e  Oxalsdure folgt dicht dahinter und kann ebenfalls signifikante Hemmungen verursachen.

e Calcium hat eine weniger starke hemmende Wirkung, jedoch immer noch eine gewisse Beeintrachtigung der
Eisenaufnahme, besonders bei hohen Calciumdosen.

Phytate kann man Uber z.B. Fermentieren, Einweichen reduzieren, und Oxalsdure ist durch Alternativen gut zu mindern,
Calcium kann man in Mahlzeiten mit einem circa 4stlindigen Abstand gut zufiihren, sodass die Kombination und zeitliche
Verteilung der Lebensmittel Auswirkungen auf eine bessere Eisenaufnahme nehmen kénnen.

Phytate

Phytate kommen vor allem in Vollkornprodukten, Hilsenfriichten, Nissen und Samen (manche Samen haben nur moderate
Phytatgehalte). In den oben genannten Beispielen wird die hemmende Wirkung auf die Eisenresorption durch die Kombination
mit Vitamin-C-reichen Lebensmitteln wie Paprika, Brokkoli oder Erdbeeren gemildert.
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Vorsicht bei Sauglingsnahrung, wenn zur Milcherndhrung zusétzliche Beikost gegeben wird. Die Phytinsdure aus Getreide- und
Hilsenfrucht- basierten Beikostprodukten kann beim Sdugling zu einem Eisenmangel fiihren (insbesondere wenn auch Calcium
aus Milch die Eisenaufnahme zusatzlich hemmt). Aus Beikostprodukten, denen die Phytinsdure entzogen wurde und zusétzlich
der Brei in Wasser statt in Milch zubereitet wird, konnte 12-fach mehr Eisen resorbiert werden. Wenn Beikost mit Milch
konsumiert wird, kann Vitamin C helfen, die Hemmung durch Phytinsaure teils auszugleichen und eine bessere
Eisenaufnahme zu gewahrleisten, also sollte frisches Obst dazu gemischt werden (Links zu Studienquellen (Hurrel 2004; Shi
2018; Lestinne 2005; Luo 2024, Greiner 1999; Sandberg 1991; Elliot 2022; Centeno 2002; Leenhardt 2005; Castro-Alba 2019).

Neben Vitamin C helfen weitere MaBnahmen >> Phytinsaure bzw. Phytate konnen abgebaut werden durch:

1. Fermentation: Die Fermentation - wie bei Tempeh oder Sauerteig - verringert den Phytatgehalt und fordert die
Eisenverfligbarkeit. (Reduktion des Phytatgehaltes um circa. 50-90%)

2. Keimen: Das Keimen von Getreide, Hilsenfriichten oder Niissen kann ebenfalls die Phytatkonzentration reduzieren und so
die Eisenabsorption fordern (Reduktion des Phytatgehaltes um circa. 30-70%).

3. Einweichen: Das Einweichen von Hilsenfriichten und Getreide (vor allem Giber Nacht) baut einen guten Teil der Phytate ab
und verbessert die Bioverfligbarkeit von Eisen signifikant. (Reduktion des Phytatgehaltes um circa. 20-50%). Bei
Einweichen unter moderat erhohter Temperatur verstarkt den Abbaueffekt (z.B. Vollkornreis bei 45°C 48 Stunden
Einweichen zeigte eine Reduktion von 87-91%)

4. Kochen / Dampfen: Die Oxalsdure kann beim Kochen in Wasser zum groRen Teil ins Kochwasser Gibergehen (30-87%), bei
Dampfen zum geringeren Anteil (5-53%). Das variiert je nach Gemuseart bzw. Oxalsdure (I6slichere oder weniger-losliche
Formen).

Anmerkung: Phytate und die Oxalsdure hemmen neben Eisen auch die Aufnahme weiterer Mineralstoffe wie Zink, Calcium,
Magnesium.

Oxalsaure

Vor allem das Kochen und Lésen in Wasser, das dann nicht mitverzehrt wird, reduziert bei manchen Lebensmitteln den
Oxalsauregehalt deutlich (abhangig davon b die Oxalate wasserloslich oder wasserunloslich vorliegen). Das Kochen in viel Wasser
und je langer die Kochdauer, desto mehr Oxalsdure geht in das Kochwasser tiber. Das Verzehren des Kochwassers (z.B. bei einer
Eintopfsuppe liefert dann nach wie vor 100% des Oxalsduregehaltes).

Bestimmte Gemisearten, wie Brokkoli und Spinat sollten jedoch eher geddampft werden, da ihre wertvollen Sekundaren
Pflanzenstoffe hitzeempfindlich sind. Kohl- und Laucharten kann man eher in Kochwasser erhitzen, dort wére es jedoch gut, wenn
das Kochwasser (z.B. als Eintopfsuppe) mit verzehrt wird, da wertvolle Sekundare Pflanzenstoffe ins Kochwasser tibergehen.
Auch gehen mehr Mineralstoffe aus den Lebensmitteln in das Kochwasser iiber; die Mineralauswaschung scheint zwischen den
Pflanzenarten zu variieren und es gibt nicht gentigend Analysen, dies exakter in die Beratung einzubinden)

Das Reduzieren der Oxalsdauregehalte Gber Kochen ist also abzuwagen. Eher ware zu empfehlen, bei ausgewahlten Mahlzeiten,
wo es um die Eisenaufnahme geht, Lebensmittel zu wéahlen, die von vornherein weniger Oxalsdure enthalten, oder dennoch
lediglich zu dampfen, obwohl dies weniger Oxalsaure entfernt.

Bei bestimmten Lebensmitteln wie Kartoffel, Yams und SiiBkartoffel sollte man immer langer in viel Wasser kochen (zur
Entfernung weiterer unglinstiger Stoffe, um einige schadliche Stoffe zu reduzieren oder zu entfernen, besonders wasserlosliche
Substanzen wie Oxalsaure, Tannine und Nitrate.

Solanin ein von Natur aus vorkommendes Toxin, das vor allem in griinen oder beschadigten Kartoffeln enthalten ist. Es kommt
insbesondere in den Schalen und in den Keimen vor.

Solanin wird durch Kochen nicht vollstandig eliminiert, aber das Schalen und groRziigige Entfernen der Keime - und besonders
der griinen Stellen - vor dem Kochen reduziert die Menge erheblich. Es ist wichtig, die Kartoffeln und StiBkartoffeln vor dem
Kochen griindlich zu schalen und beschadigte Stellen zu entfernen, um das Risiko von Solanin zu minimieren.

Bei Braten oder Grillen wird auch deutlich weniger Oxalsaure reduziert als durch Kochen in reichlich Wasser.

Manche Untersuchungen zeigten durch Fermentieren zeigte keine Reduktion der Oxalsdure (Milchsduregdrung mit Lactobacillus
acidophilus, jedoch zeigte die Alkoholgdrung Gber 1-5 Wochen eine Reduktion von 37-58% - je langer, desto mehr (Huynh 2017).
Andere Untersuchungen berichten, dass auch die Fermentation von manchen Lebensmitteln den Oxalsduregehalt in einigen
Fdllen reduzieren konnte (Noonan 1999). Auch der Vergleich zwischen Sojabohnen und Tempeh (ein fermentiertes Sojaprodukt)
zeigt eine Oxalsdure-Reduktion, doch das dirfte hauptsachlich damit zusammenhangen, dass beim Tempeh die Sojaschalen
entfernt sind.
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Der genaue Prozentsatz der Reduktion hdngt von verschiedenen Faktoren ab, wie dem fermentierten Lebensmittel, der Dauer
des Fermentationsprozesses und den verwendeten Mikroben. Bei den Beschreibungen ist es nicht klar, ob die Reduktion der
Oxalsdure durch die Fermentation oder weitere Verarbeitungsprozesse entstanden war. Es wird z.B. von einen Ansduerung
berichtet, ein solches Verfahren stellt jedoch keine Fermentation dar. Durch Ansduerung, die zur Konservierung dient, kbnnen
die Bakterien, die die Fermentation bewirken, zerstort werden. In der Regel reduziert das Fermentieren eher die Phytate und
andere Antinutrients, die auch die Eisenresorption beeintrachtigen.

Betreffs der Oxalsdure empfehle ich, wie bereits oben dargestellt, zu den Mahlzeiten, wo eine bessere Eisen- und
Mineralstoffzufuhr angestrebt wird, die Auswahl der Lebensmittel entsprechend so zusammenzustellen, dass nur wenig
Oxalsdure enthalten ist. Mit einem Abstand von etwa 3 Stunden oder zu anderen Mahlzeiten kdnnen oxalsdurehaltige
Lebensmittel wieder konsumiert werden. Bei der Oxalsdure sollte beachtet werden, was am haufigsten und in groReren Mengen
verzehrt wird -manche was hohe Gehalte hat, jedoch in nur geringer Menge konsumiert wird, spielt eine geringere Rolle. Auch
dabei ist bei erhdhtem Eisenbedarf zu empfehlen, dann mit mehr Vitamin Cin der entsprechenden Mahlzeit die Eisen-Resorption
zu fordern.

Insofern keine Eisen- oder Mineralstoffdefizite vorliegen sowie auch keine anderen Risiken* vorliegen, bei denen die Oxalsdure
eine Rolle spielen kann, ist eine andere Komposition maoglich. *(z.B. Neigung zu Nierensteinen, oder genetische Stérungen oder
Magen-Darm-Erkrankungen, etc. — konsultieren Sie zu solchen und weiteren Fragen lhren Arzt).

Es gibt im Internet viele Tabellen zu Lebensmitteln und deren Oxalsduregehalten, die oft unterschiedliche Angaben machen. Es
gibt, wie geschrieben unterschiedlich Oxalsdureformen und Verarbeitungsmethoden haben Einfluss auf die Dosis. Das ist in den
Tabellen meist nicht berlcksichtigt. Daher liste ich lhnen pauschal lediglich ein paar der Lebensmittel auf, die Relativ viel
Oxalsdure enthalten. Diese kann man gut zu ausgewdahlten Malzeiten reduzieren und zu anderen Mahlzeiten wiederum zufiigen.

Oxalsdure in mg/100g Lebensmittel (siehe z.B. Tabelle Oxalosis Foundation) Verschiedene weitere Quellen zu Tabellen mit Oxalséure
Gehalten: Universitdt Harvard - Universitdt Chicago - St. Joseh’s Healthcare Hamilton Canada - Universitdt Pithsburgh

Hohe Oxalsdure-Werte:

Sesam ungeschalt 2000-3800 * Weizenkleie 457 Portulak 218-650
Mangold 650 Spinat 442 Rote Bete 181 (89-327)
Rhabarber 460 (290-640) Sojamehl 392 Haselnlsse 222
Mandeln 431-490 Kakaopulver 389 Pinienkerne 198
Erdniisse 96-705 SuRkartoffel 280 - 570 Mandelmilch 165

Teebldtter enthalten teils extrem viel 375-1450, doch ein Teegetrank hat geringe Werte 11,5-16,1 pro 100ml Aufguss
Bei Kaffee verhalt es sich wie bei Tee. Eine Tasse Kaffee-Aufguss enthalt etwa nur 1-2mg Oxalsaure pro Tasse Kaffee

*Sesam mit Schale sehr hoch > 2000-3800mg — ohne Schale niedrig nur circa 5-6mg (teils 146)- da man nie 100g Sesam in einer
Mahlzeit konsumiert, wird die lbliche Portion, z.B. beim Rosten mit Soja, als niedrige Belastung gesehen; geschélter Sesam als
Tahina-Paste wird in der Gblichen Verzehrs-Portion als sehr niedrige Belastung eingestuft.

Mittlere Oxalsdure-Werte (zusatzlich Calcium beachten mg/100g)

Sojabohne 54-84 Cashew 49 manche 249 Bohnen weill 44 / braun 32)
(Calcium 200 mg / Tofu 130mg Ca) (Calcium 31 mg) (weiB Calcium 44 / braun 31)
Walniisse 62-74 (Calcium 87) Pistazien 49 Brombeere frisch 31

Feigen getr. 76 / frisch 30 Kartoffel 32-46 (Calcium 6) Zuckererbsen 26 (Calcium 24)

Niedrig Oxalsdure-Werte

Kirbiskerne 9 (Calcium 55) Hanfsamen Hemp seeds 55 Kirschen 7,2
(Achtung: Calcium 144-954)

Tempeh-Soja 23 - manche 48 (111mg Calcium) | Kiwi 27 Aprikose 6,8 -13

Tofu 8 (130mg Calcium)

Sonnenblumenkerne 30 (Calcium 98mg) Erdbeere oder Himbeere 16 Apfel 0,5-3

*Sesam: Der geschélte Sesam (z.B. helles Tahin) enthalt viel weniger Oxalsaure und ist daher fiir die Eisenaufnahme besser;
dunkles Tahin oder das ganze Sesamkorn, wie man es meist zu kaufen bekommt, enthalt mehr Mineralstoffe, Vitamine und
Sekundéare Pflanzenstoffe, als die geschalte Form. Wenn Sie keine Probleme bei Ihrer Eisenversorgung oder sonstigen
Zusammenhangen mit der Oxalsdure haben, ware das ganze Sesamkorn von Vorteil. Sesam hat 2,2% Oxalsdure absolut
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Uberwiegend in der Schale - nach dem Schdlen werden nur noch Konzentrationen von 0,25% angegeben; andere
Untersuchungen zeigen auch, dass Fermentieren den Oxalsduregehalt um 69% reduzieren konnte, es ist dort jedoch nicht
klar, ob das Fermentieren den Haupteffekt hatte. Von der Art abhdngig haben Sesamsamen zwischen 2004-2156 mg
Oxalsaure pro 100g — geschalt sind es dann nur noch um circa 5-6mg. (Oxalosis Foundation; Journal of Food and Bioprocess
Engineering JFBE6(2) 2023; Food Research 7(6) 2023, Acta ScientificNutritional Health Vo.6 13 2022)

Ahnlich wie Tee hemmt auch Kaffee durch seine Oxalsdure die Eisenresorption, doch wenn das Zubereitungswasser nicht zu viel
Calcium enthalt, ist die Kaffee-Essenz nicht mehr so relevant. Dennoch kann man auch hier empfehlen, zu den ausgewahlten
Mahlzeiten, die mehr Eisen liefern sollen, eher eine Vitamin C reichen Fruchtsaft (sehr gut ist Saft von schwarzer Johannisbeere)
zu trinken und Tee oder Kaffee eher nur mit einem Abstand von 3-4 Stunden trinken. (Ziip 2000; Morck 1983)

Wenn Sie Niisse in die Erndhrung fligen (sie sind sehr gesundheitsférdernd), um die Eisenaufnahme zu verbessern, waren betreffs
der Eisenaufnahme Cashewniisse, Walniisse oder Haselniisse eine bessere Wahlim Vergleich zu Mandeln. Diese Niisse enthalten
weniger Oxalsaure.

Tipp: Kombiniere diese Nisse mit Vitamin-C-reichen Lebensmitteln (z. B. Zitrusfriichten oder Paprika), um die Resorption von
Eisen zu maximieren!

Calcium

Dieses Mineral kommt, wie allgemein bekannt, héher dosiert in Milchprodukten vor, aber auch in bestimmten pflanzlichen
Quellen wie griinem Blattgemiise (z.B. Griinkohl und Schnittlauch) und mit Calcium-angereicherten Pflanzendrinks. Sie sollten
auch beachten, dass es in manchen Regionen im Leitungswasser reichlich vorkommt und dariiber die Eisenaufnahme hemmen
kann. In den Lebensmittelkompositionen, die lhnen die Eisenzufuhr verbessern sollen, sollten Sie darauf achten, dass Sie
calciumreiche Lebensmittel (wie Milchprodukte, und angereicherte vegane Getrinke, sowie Sojabohnen oder Tofu) nicht
gleichzeitig mit eisenreichen Mahlzeiten konsumieren.

Studien an Menschen zeigen, dass Calcium die Eisenaufnahme unabhangig von der Quelle hemmen kann (schon 165 mg Calcium
aus Milch oder Wasser kann die Eisenaufnahme um 50-60% reduzieren). Da Kinder und Frauen eine erhdhte Calciumzufuhr
benotigen (man in den Nationalen Verzehrsstudien ofters ein Calciumdefizit) und gleichzeitig ein hoheres Risiko fiir Eisenmangel
haben, kénnte lber eine besser passende Komposition der Lebensmittel die Zufuhr beider Mineralstoffe optimiert werden (bei
manchen Mabhlzeiten Einhaltung zeitlicher Abstande zwischen Eisen- und Calcium-reichen Lebensmitteln). Die diirfte gelegentlich
genligen (z.B. bei 2-3 Mahlzeiten in der Woche), da langfristige Studien mit einer erhéhten Calciumaufnahme zeigten, dass keine
negativen Auswirkungen auf den Eisenstatus resultierte. Das deutet auf eine nur kurzfristige Hemmung oder kompensatorische
Mechanismen hin.

Fur Calcium relevant sind vor allem Milchprodukte (pro 100g Kase 600mg bis 1,4g Calcium) —in manchen Regionen auch
das Leitungswasser (Trinkwasser kann in diesen Regionen 100-300mg Calcium pro Liter enthalten —in manchen Fallen sogar
bis zu 400mg/L). Auch Griinkohl (177mg/100g), Schnittlauch (127mg/100g), Sesam (783mg/100g) enthalten viel Calcium.
Zu beachten ist die Menge, die Gblicherweise konsumiert wird. Milch enthilt z.B. circa 125mg Calcium/100g, doch bei einem
Milchgetrank konnen schnell hohere Mengen zustande kommen, ebenso bei Leitungswasser, hingegen Sesam-Samen
werden Ublicherweise nur in geringer Menge verzehrt.

Calcium hat einen hemmenden Einfluss auf Ferroportin - ein Eisen-Transporter, der Eisen aus der Zelle in den Blutkreislauf abgibt.
Nach etwa 4 Stunden nahm die Reduktion dieser Hemmung ab (Rebound-Effekt). Das System passt sich an die initiale Blockade
an und die Eisenaufnahme wird wieder normalisiert. (Lénnerdal B 2010; He 2018; Piskin 2022)

Um die Aufnahme von Eisen und Calcium zu optimieren, sollten Sie bei z.B. 3-4 Mahlzeiten pro Woche zwischen eisenreichen
und calciumreichen Mahlzeiten mindestens 4 Stunden Abstand einhalten, und zu den eisenreichen Mahlzeiten zusatzlich
Lebensmittel mit guten Vitamin C-Gehalten essen oder trinken. (Lénnerdal 2010; He 2018; Piskin 2022)

In welchem MaRe unverdaulichen Kohlenhydrate (Faserstoffe / ,Ballaststoffe”) die Eisenresorption hemmen ist noch nicht
ausreichend geklart (Hurrell R 2010).

Férderung der Eisenresorption

Wie mehrfach betont, kann Vitamin C die Eisenaufnahme férdern und den Ferritinspiegel (den Eisenspeicher im Korper) erhéhen.
Auch Protein aus Fisch und Fleisch unterstiitzt die Eisenresorption aus gleichzeitig konsumierten pflanzlichen Lebensmitteln.
Daher ist es bei einer Erndahrung, die Gberwiegend pflanzliche Lebensmittel enthalt und gleichzeitig geringe Mengen Fisch oder
Fleisch integriert, leichter, auch aus pflanzlichen Quellen eine héhere Eisenmenge zu resorbieren. Es sind dafiir nur geringe
Mengen Fisch oder Fleisch erforderlich — oder ab und zu eine gréRere Portion, zum Beispiel zweimal pro Woche 200 g Fisch —
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zusatzlich zu einer sonst ausgewogenen Erndhrung, die moglichst auch gute Eisenlieferanten aus pflanzlicher Kost umfasst, wie
Samen (z.B. Kirbiskerne, Sonnenblumenkerne), Hilsenfriichte (z.B. Linsen), Tofu und andere pflanzliche Quellen.
Die Zubereitungsformen, wie Einweichen, Kochen, Fermentieren und auch das Keimen lassen von pflanzlichen Lebensmitteln
helfen zusatzlich, bei der Eisenaufnahme aus Lebensmitteln.

Insgesamt muss hier nochmals hervorgehoben werden, dass noch viele weitere Faktoren im Eisenstoffwechsel eine Rolle spielen.
Vermeidung anderer Mangel: Beispielsweise ist auch das Kupfer entscheidend fiir den Eisenstoffwechsel, insbesondere fiir den
Transport von Eisen zu den Stellen der Blutbildung. Und, wie erwahnt, fiihren einseitig zu hoch zugefiihrte Mineralstoffe (z.B.
aus Supplementationspraparaten) zu Hemmungen bei der Aufnahme anderer Mineralstoffe, wie auch von Kupfer. Es gibt dabei
in der Regel Unterschiede, ob die Mineralstoffe aus der Nahrung oder (ber Supplemente zugefiihrt werden. Beispiel: Hohe
Eisendosen kénnen die Absorption von Zink stéren, besonders wenn Eisen- und Zinksupplemente niichtern eingenommen
werden. Diese Interaktion tritt jedoch nicht auf, wenn Eisen wahrend einer Mahlzeit eingenommen wird. (Hahn 2023; Matissek
2023; Biesalski 2024)

Vitamin A und Carotinoide werden teils als fordernd bei der Eisenresorption beschrieben, doch das ist noch ungeklart bzw. nicht
bewiesen (Hurrell R 2010).

Resorptionsquoten — Bedarfsberechnung fiir bioverfiigbares Eisen
aus der Nahrung oder Supplementen

Der Tagesbedarf an Eisen fuir zur Erhaltung des normalen Eisenspiegels (steady state) liegt bei 15-20 mg Eisen /Tag. Davon
werden bei normalen Bedingungen nur 1-2mg Eisen resorbiert.

Die Form Ham-Eisen aus tierischen Quellen (Fleisch und Fisch) wird zu circa 20-30%* resorbiert. Eisen aus pflanzlichen Quelle
Nicht-Ham-Eisen wird zu ca. 2-20% (im Mittel 5-15%) resorbiert. Wenn Eisenmangel besteht, resorbiert der Organismus héhere
Anteile. Die Resorption des Nicht-Ham-Eisens ist schneller ausgeschopft. * Zur Bioverfiigbarkeit des Ham-Eisen gibt es
unterschiedliche Angaben von etwa 15-35%.

Bei Eisenmangel kann diese Rate auf 10-20-30% steigen. Bei unter normalen Verhdltnissen sind es aus Mischkost*
durchschnittlich 5-10% Resorption des enthaltenen Eisens. In der Regel reicht dies und auch rein vegan kann man genigend
Eisen zufiihren, wenn man auf ein paar Punkte achtet (siehe Reduktion der Hemmstoffe und Forderung durch geeignete
Lebensmittel-Kombinationen).

* Die Mischkost wird in der Zusammenstellung er Lebensmittelgruppen folgend empfohlen: >> Gberwiegend pflanzliche
Lebensmittel 75%; und etwa nur 5-10% Fisch oder Fleischanteil sowie etwa 10-15% aus der Gruppe von Milchprodukten und
Eiern. (siehe Thema Erndhrungskreis — Lehrbrief Erndhrungspyramide)

Zu den Resorptionsraten gibt es unterschiedliche Angaben, die wahrscheinlich aufgrund der verschiedenen Méglichkeiten von
hemmenden oder fordernden Stoffen bestehen. Dies macht es schwer konkrete Werte festzulegen. Manche Forscher schatzten
bei gemischter Erndahrung die Eisenresorptionsrate bei etwa bei 14-18% und bei vegetarischer Ernahrung auf 5-12%. Bei der
rein veganen Zusammenstellung kann die Resorptionsquote stirker variieren (2-20%), weil dort mehr der Hemmstoffe bei der
Eisenaufnahme zur Geltung kommen kdénnen. Die Quote ist dort noch starker davon abhéangig wie die Lebensmittel verarbeitet
und kombiniert wurden. (Biesalski Erndhrungsmedizin und Biesalski et al. Prdvention und Therapie mit Mikrondhrstoffen Thieme-
Vrlg. / (Biesalski HK. 2017; Zimmermann MB. 2007; Hurrel 2010)

1. Eisen aus Fisch oder Fleisch (Him-Eisen)

Hame-Eisen, das hauptsachlich in tierischen Produkten wie Fleisch und Fisch vorkommt (es liegt dort zu 40-60% als Ham-Eisen
vor), wird wesentlich besser resorbiert als Nicht-Ham-Eisen. Bei idealen Bedingungen (z.B. mit genligend Vitamin C und wenig
Hemmstoffen, wie Phytate, Oxalsdure oder Calcium) wird etwa 25-30% des Ham-Eisens resorbiert.

Beispiel: 200 g Fleisch oder Fisch

e Eisengehalt: 200 g Fleisch* oder Fisch* enthalten je nach Art des Produkts ungefahr 2-4mg Ham-Eisen *(Eisen in z.B. Hering
oder Lachs — oder Hihnchenbrust enthalten ca. 1,1mg/100g; Stockfisch (getrockneter Kabeljau) 4,3mg/100g; Rindfleisch
3,4mg/100g)

e Resorption: nehmen hier einen Mittelwert von 3 mg Ham-Eisen >> Bei einer Resorptionsrate von 25-30% wird etwa 0,75 bis
0,9 mg Eisen aus den 200 g Fleisch oder Fisch resorbiert.
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2. Eisen aus Kiirbiskernen oder Sonnenblumenkerne (Nicht-Ham-Eisen)

Pflanzliche Quellen wie Kiirbiskerne oder Sonnenblumenkerne enthalten gute Dosen von Nicht-Ham-Eisen, dessen
Resorptionsrate unter idealen Bedingungen (mit Vitamin C und ohne Hemmstoffe) bei 2-20% liegt.

Beispiel: 50 g Kiirbiskerne oder Sonnenblumenkerne

e Eisengehalt: 50 g Kiirbiskerne (12,5mg/100g); Sonnenblumenkerne (6,3/100g) enthalten etwa 3,15-6,25 mg Nicht-Ham-
Eisen.

e Resorption (mittlere Resorptionsrate von 11%): etwa 0,69 mg Eisen aus den 50g Kiirbiskernen oder 0,35mg Eisen aus 50g
Sonnenblumenkernen.

Quelle Eisenmenge Resorptions-Rate Resorbiertes Eisen
200 g Fleisch oder Fisch 3 mg Ham-Eisen 25-30% 0,75-0,9 mg

50 g Kiirbiskerne oder 12,5 mg Nicht-Ham-Eisen o/ [ . 0,69mg
Sonnenblumenkerne 6,3 mg Nicht-Ham-Eisen 11% (im Mittel) 0,35 mg

Wichtig: Wie bereits betont, ist es besonders wichtig bei pflanzlichen Eisen-Quellen, die Aufnahme mit Vitamin C-reichen
Lebensmitteln oder Getranken zu kombinieren, um die Eisenresorption zu maximieren (ideal z.B. ein Obstsalat, oder ein Salat
mit roter Paprika und Petersilie, oder Saft aus schwarzer Johannisbeere, oder Acerola-Saft, etc.). Hemmstoffe (Antinutrients) wie
Phytate (in vielen Vollkornprodukten und Hiilsenfriichten) und Oxals&ure (in Spinat, Mangold) kdnnen die Resorption von Nicht-
Hame-Eisen erheblich verringern, weshalb diese bei der Betrachtung der Resorption beriicksichtigt werden sollten (siehe Beispiele
der Aufnahmehemmung und Reduktion solcher Stoffe, durch geeignete VerarbeitungsmaRnahmen)

3. Eisen aus einem Eisenpraparat

Die Resorption von Eisen aus einem Eisenprdparat (meist als Eisen(ll)-Sulfat oder Eisen(ll)-Gluconat) liegt bei idealen
Bedingungen (mit ausreichend Vitamin C und ohne Hemmstoffe) in der Regel bei etwa 20-30%. Bei einem Eisenprdparat mit
50mg Eisen und idealen Bedingungen kann man eine mittlere Resorptionsrate bzw. Bioverfiigbarkeit von 25% annehmen, was
deutlich mehr ist als aus dem Nahrungseisen (wie dargestellt 1-2mg bioverflgbar aus 15-20mg Nahrungseisen). Somit wiirden
damit 12,5mg Eisen aus dem 50 mg-Praparat aufgenommen. Das (ibersteigt den normalen Bedarf von 1-2mg bioverfligbarem
Eisen deutlich! Die Einnahme von hochdosierten Prdparaten sollte daher nur unter drztlicher Anordnung und Kontrolle
stattfinden.

Eisenresorption aus rein veganer Erndhrung

Die Resorptionsquote fiir Eisen bei einer gut geplanten veganen Ernadhrung liegt in der Regel bei etwa 5-10%, abhangig
von der Art der Erndhrung, der Zubereitung der Lebensmittel und der Beachtung von férdernden und hemmenden
Faktoren.

Um eine ausreichende Eisenaufnahme sicherzustellen, sollten Veganer auf reichhaltige Quellen pflanzlichen Eisens wie
Kurbiskernen, Sonnenblumenkernen, Linsen, Kichererbsen, Tofu, Quinoa, Haferflocken achten. Vitamin C sollte
regelmaRig in den Mahlzeiten integriert werden, um die Aufnahme von Eisen zu maximieren.

Eine gut geplante vegane Erndhrung, die vielseitig ist und die richtigen Nahrstoffe berucksichtigt, kann daher
normalerweise ausreichen, um die Eisenspeicher zu fiillen, auch wenn die Resorptionsrate niedriger ist als bei einer
Ernahrung mit tierischen Produkten.

Es gibt zwar Studien (KollerA. 2024), die belegen, dass Erwachsene und Kinder unter rein veganer Ernahrung haufiger eine
Andmie aufweisen, doch dies belegt lediglich, dass die Eisenversorgung mit rein pflanzlichen Lebensmitteln schwieriger ist
und die oft gehandhabte noch zu unausgewogene Zusammenstellung besteht (wie sie tbrigens auch bei Menschen unter
Fleischkonsum oft festzustellen ist). Selbstverstandlich sollten Veganer auf die Supplementation von Vitamin B12 achten
und auch ein Augenmerk auf die Eisenversorgung haben.

Beispiele von guten Eisenquellen (Nicht-Hdm-Eisen) aus rein veganer Nahrung (Beriicksichtigung der niedrigen Gehalte
von hemmenden Antinutrients wie Phytaten, Oxalsdure, Lektine und Tanninen):

Obwohl pflanzliches Eisen (Nicht-Ham-Eisen) schlechter resorbiert wird als Him-Eisen aus tierischen Produkten, gibt es
einige pflanzliche Lebensmittel, die relativ hohe Eisenmengen liefern und zudem die Eisenaufnahme auch verbessern
kdonnen >> gute Beispiele sind >> Linsen und Hiilsenfriichte.
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Linsen und andere Hiilsenfriichte

Eisenmenge: Linsen (gekocht) enthalten etwa 4-7 mg Eisen pro 100 g. (USDA)

Resorption: Die Resorption von Eisen aus Hiilsenfriichten ist moderat, etwa 5-10%*unter idealen Bedingungen, wenn sie
mit Vitamin C kombiniert werden. * manche Studien zeigten sogar nur 2,2-3,4% Resorption (Della Vale DM 2025), doch
bei Einweichen (am besten 24 Stunden und Verwerfen des Wassers) sowie dann Kochen in frischem Wasser, konnen die
moderat bis hoch enthaltenen Phytate deutlich reduziert werden. Tipp: Ein Gericht aus Linsen mit Zwiebeln und Griinkohl
liefert noch mehr Eisen.

Nahrungsquellen zur Verbesserung: Kombinieren Sie Linsen mit Vitamin C-reichen Lebensmitteln wie Paprika, Petersilie
(roh) oder Brokkoli (nur leicht gediinstet), um die Resorption zu erhohen.

Kiirbiskerne - Sonnenblumenkerne

Eisenmenge: Kiirbiskerne enthalten etwa 3,4 mg Eisen pro 30 g (ungefdhr 1/4 Tasse); Sonnenblumenkerne enthalten
etwa 1,9 mg Eisen pro 30 g (ungefihr 1/4 Tasse)

Resorption: Die Resorptionsrate liegt bei 10-20%. Beide enthalten von den Hemmstoffen mittel bis hohe Konzentrationen
von Phytinsdure (Einweichen unter Erhitzen kann Phytate reduzieren); niedrige bis moderate Dosen Oxalsdure; niedrige
Konzentrationen von Tanninen und Lektionen)
>> sind somit sehr gute Quellen aus den pflanzlichen Lebensmitteln. Auch hier hilft die Kombination mit Vitamin C-reichen
Quellen.

Quinoa

Eisenmenge: Quinoa (gekocht) enthalt etwa 2,8 mg Eisen pro 100 g.

Resorption: Quinoa hat eine moderate Menge an Phytaten, aber die Resorption liegt bei 5-10%, wenn es richtig zubereitet
und mit Vitamin C kombiniert wird.

Tofu
Eisenmenge: Tofu (gekocht) enthalt etwa 3 mg Eisen pro 100 g.
Resorption: Wie bei anderen pflanzlichen Lebensmitteln kann die Resorption von Eisen aus Tofu bei 5-10% liegen.

Gemiisesorten die wenige Antinutrients und relativ gute Eisenwerte enthalten:

Griine Erbsen und Griinkohl (Eisen 1,4mg/100g), Esskastanien, Schalotten-Edelzwiebeln (Eisen 1,2mg/100g), Zucchini
(Eisen 1mg/100g) und Brokkoli, griine Bohnen, Porree (Eisen 0,7-0,8mg/100g) bieten relativ gute Eisenmengen und
enthalten zudem wenig Hemmstoffe, was die Aufnahme von Eisen begiinstigt.
Paprika und Kohlrabi haben geringeren Eisengehalt, aber durch ihre anderen Nahrstoffe, wie Vitamin Cin Paprika, kdnnen
sie dennoch zur Eisenaufnahme beitragen. Sie sollten dann jedoch roh verzehrt werden.

Knoblauch wird zwar nicht in so hohen Mengen konsumiert, doch er kann auch gut beitrage (Eisen 1,4mg/100g).

Auch wenn das Eisen in Gemise relativ gering ist, kann es in Kombination mit anderen eisenreichen pflanzlichen
Lebensmitteln und einer ausreichenden Vitamin C-Zufuhr eine gute Unterstiitzung fir eine ausgewogene, eisenreiche
Erndhrung bieten.

Durchschnittliche Resorptionsmengen Beispiele

Beispiel 1: Linsen mit Gemiise

e Eisenmenge: 4-7 mg Eisen pro 100 g Linsen (gekocht). + 100g Griinkohl (1,4mg Eisen) + 50g Zwiebel (0,6mg Eisen) + 100g
Zucchini (1mg Eisen) >> gesamt im Mittel circa 8-9mg

e Resorption: Bei einer durchschnittlichen Resorptionsrate von 10% sind das etwa im Mittel 0,55 mg Eisen pro 100 g Linsen
und zusatzlich 0,3mg aus dem zusatzliche Gemiisebeispiel.

Die Menge zur Deckung des Bedarfs (11-18 mg Eisen pro Tag — resorbierter Anteil 1.-2mg/Tag) ist damit bereits ein guter
Teil erreicht, und natiirlich sollte Eisen aus mehreren bzw. weiteren Quellen kombiniert gedeckt werden.

Beispiel 2: Kiirbiskerne

e Eisenmenge: 3,4 mg Eisen pro 30 g Kiirbiskerne.
o Resorption: Bei einer Resorptionsrate von etwa 10-20% waren das 0,34-0,68 mg Eisen.
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Beispiel 3: Tofu
e Eisenmenge: 3 mg Eisen pro 100 g Tofu.
o Resorption: Bei einer Resorptionsrate von 10% waren das 0,3 mg Eisen pro 100g.

Zusammenfassung von praktischen Tipps zur Eisenaufnahme aus pflanzlichen Quellen:

Kombination mit Vitamin C: Eisen aus pflanzlichen Quellen wird besser aufgenommen, wenn es mit Vitamin C kombiniert
wird. Ein Essen mit Linsen (oder anderen pflanzlichen Eisenquellen) und Brokkoli (nur kurz gediinstet), sowie roh Paprika,
Tomaten, oder Petersilie und frisches Obst als Nachtisch kann die Resorption erheblich verbessern.

Vermeidung von Hemmstoffen: Vermeiden Sie, eisenreiche Mahlzeiten zusammen mit Kaffee, Tee oder Milchprodukten zu
konsumieren, da diese die Eisenaufnahme hemmen kénnen. Warten Sie mindestens 2-3 Stunden, bevor Sie solche Getranke
nach einer eisenhaltigen Mahlzeit konsumieren.

Fazit: Pflanzliche Quellen wie Linsen, Kiirbiskerne, Quinoa und Tofu sind gute Eisenquellen, die unter idealen Bedingungen
eine gewisse Menge Eisen liefern kdnnen. Um den gesamten Eisenbedarf aus pflanzlichen Lebensmitteln zu decken, muss
jedoch oft eine groRere Menge konsumiert werden. Eine Kombination aus mehreren pflanzlichen Eisenquellen und Vitamin
C-reichen Lebensmitteln ist der Schlissel zur Optimierung der Eisenaufnahme; und die dazu vorteilhaften
Zubereitungsmethoden (siehe oben) verbessern die Bioverfligbarkeit des Eisens sowie auch anderer Mineralstoffe.
Beachten Sie: Es ist sinnvoll, die Eisenaufnahme Uber den Tag zu verteilen und regelmaRig eisenreiche Lebensmittel zu
konsumieren, um den taglichen Bedarf zu decken.

Eisenspeicher fiillen — Zufuhr Giber die Woche verteilen

Im Korper gibt es Eisenspeicher (messbar Giber den Ferritinwert), die der Kérper bei Bedarf als Reserve nutzen kann. Daher |dsst
sich die empfohlene tagliche Eisenzufuhr unter Beriicksichtigung dieser Reserven auch auf den Wochenbedarf berechnen, was
besonders dann effektiv moglich ist, wenn man Fleisch konsumiert. Allerdings sollte Fleisch aus praventionsmedizinischen und
anderen Griinden nicht zu haufig oder in zu groRen Mengen verzehrt werden (z.B. , flexitarisch” Uberwiegend vegetarisch mit
an manchen Tagen wenig Fleisch).

Etwa zwei Mahlzeiten mit Fleisch oder Fisch pro Woche kdnnen schatzungsweise ausreichen, um die Eisenspeicher effizienter
aufzufillen (verglichen zu Fleisch hat Fisch ohne Schadstoffbelastungen in mancherlei Hinsicht praventionsmedizinisch
Vorteile). Wie bereits erwahnt, ist es bei einer rein pflanzlichen Erndhrung schwieriger, den Eisenbedarf zu decken, jedoch ist es
auch moglich, mit einer ausgewogenen veganen Erndhrung ausreichend Eisen zu sich zu nehmen (siehe unten dargestellte
Beispiele Seite 4 und Seite 14).

Wie viel Eisen bendétigt man pro Woche, um die Speicher voll zu halten? Anders formuliert: Wenn wir nicht die taglich empfohlene
Menge betrachten, sondern die Dosis lber eine oder zwei Wochen hinweg, um die Speicher zu flllen und Reserven zu haben,
wie kann man sich diesbeztglich orientieren?

Es gibt zwar keine exakten Analysen, jedoch kann der Bedarf bei gesunden Verhaltnissen und normalen Eisenstoffwech-
selbedingungen lber die Woche berechnet werden, da der Korper Eisen speichern kann. Das ,,Eisenstoffwechselhormon® Hepcidin
kann bei Bedarf mehr Eisen aus den Speichern freisetzen, sodass es moglich ist, an einigen Tagen die empfohlene Tagesdosis zu
unterschreiten, solange an den folgenden Tagen mehr Eisen zugefiihrt wird und die Speicher aufgefiillt werden.

Ich berechne hier Beispiele fiir die Versorgung mit dem durchschnittlichen Tagesbedarf von 15 mg Eisen fiir Erwachsene. Fir
Schwangere muss die benotigte Eisendosis jedoch verdoppelt werden, weshalb es aus verschiedenen Griinden wahrend der
Schwangerschaft besser ist, eher auf eine relativ gleichmaRige tagliche Verteilung zu achten. In Ausnahmefallen kann auch dort
mal eine etwas niedrigere Zufuhr durch hohere Mengen an den Folgetagen ausgeglichen werden.

Anhand der Beispiele kdnnen Sie selbst abschatzen, wie Sie an manchen Tagen mehr oder weniger von Eisen Uber Lebensmitte
zufiihren, damit die Wochenbilanz passt. Die Auswahlmoglichkeiten sind groB und die genannten Lebensmittelbeispiele sollen
lediglich zeigen, dass es relativ leicht realisierbar ist (auch vegan), wenn Sie lhre Mahlzeiten vielfaltig zusammenstellen. Ein
eventueller Supplementationsbedarf iber ein Praparat sollte mit Ihrem Arzt abgesprochen sein.
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Zwei Beispiele: Fleischbasiertes Menii & Pflanzliches Menii >> siehe Seite 4

Weitere Beispiele von DGE-Wissenschaft — addquate Eisenversorgung

Beispielrechnung fiir die Zufuhr von Eisen, um mindestens 16 mg/Tag zu erreichen

PortionsgréRe (verzehrbarer Anteil)

vegane Ernahrung

65¢g

200 ml

100 g

25¢g

125¢g

50¢g

20g

125¢g

50¢g

60g

Summe vegane Erndhrung
Ovo-lacto-vegetarische Erndhrung

2 Scheiben (100 g)

1 Stiick (60 g)

125¢g

100 g

30¢g

30g

60g

20g

180

50¢g

Summe Ovo-lacto-vegetarische Erndhrung
Mischkost

1 Stiick (100 g)

1 Scheibe (30 g)

20g

120 g

125¢g

100 g

1 Scheibe (50 g)

65¢g

Beerenmischung:

60g

60 g

60g

25¢g

Summe Mischkost
(Quelle: DGExpert)

Lebensmittel

Haferflocken

Sojadrink

Johannisbeeren

Mandeln

Vollkornnudeln (gegart)
Feldsalat

Petersilie

Linsen (gegart)

Vollkornmehl (fiir Pfannkuchen)

Blattspinat (gegart)

Vollkornbrot
Hihnerei

Aprikose

Quinoa (gegart)
Rucola

Mangold
Kichererbsen
Zartbitterschokolade
Vollkornreis (gegart)
Pfifferlinge

Haferbrétchen

Kochschinken

Radicchio

Rinderhackfleisch

Kidneybohnen, Konserve
Gemisepaprika, rot

Vollkornbrot mit Sonnenblumenkernen

Mehrkornflocken

Blaubeeren
Brombeeren
Himbeeren

Sonnenblumenkernen

wseebauer@nesacademy.org

Eisen in mg pro Portion

2,9
1,2
0,9
0,8
1,6
1,0
0,7
3,3
1,7
2,2
16,2

2,0
1,1
0,8
0,9
0,5
0,8
1,8
3,4
2,2
2,9
16,4

2,6
0,7
0,3
3,6
3,3
0,6
1,2
2,0

0,4
0,5
0,6
1,4
17,2
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Wie fiillt man die Eisenspeicher gezielt auf?

Falls die Speicher niedrig sind bzw. der Ferritin-Wert unter 30ng/ml liegt, braucht es eine héhere Zufuhr, um die Speicher
aufzufillen.

e Faustregel: 1 mg aufgenommenes Eisen erhoht den Ferritin-Wert um etwa 1 pg/l (bei konstantem Verbrauch). 1p/L=1ng/ml

e Wer z. B. durch Blutverlust oder Eisenmangel leere Speicher hat, kann mit 50-100 mg Eisen pro Woche iiber mehrere
Wochen die Werte steigern. In der Regel sind die Speicher noch nicht leer, wenn Sie bereits bei den ersten Mangelsymptomen
(siehe Symptome) reagieren.

Wenn Sie sich unsicher sind, ob |hr Eisenstatus ausreichend ist und eine Andmie ausschlieRen wollen, sollten Sie lhren Arzt
konsultiere, der entsprechende Labortests veranlassen kann.

Die Analyse lhres Ferritinwertes (Eisenspeicher), zusammen mit dem H&amoglobinwert (aus dem Blutbild) und dem
Transportprotein Transferrin, kann die Beurteilung Ihrer Eisenversorgung erleichtern. Ihr Arzt kann zudem entscheiden, welche
weiteren Faktoren (wie z.B. Entziindungswerte) Einfluss auf lhre Eisenwerte haben kdnnten. Falls notig, konnen die Speicher
durch geeignete MaRRnahmen aufgefillt werden — gegebenenfalls auch mit Nahrungserganzungsmitteln, die lhr Arzt empfiehilt.
Ihre Werte sollten dann im weiteren Verlauf kontrolliert werden.

Wann treten Symptome des Eisenmangels auf? (zu Ursachen und Symptomen siehe auch Seite 17 pp.)

Folgende Angaben sind lediglich als Orientierung zu betrachten, da es Mittelwerte sind und die Symptome von verschiedenen
weiteren Faktoren abhédngen.

e  Frithe Symptome eines Eisenmangels (wie Mudigkeit und Leistungsabfall) konnen bereits bei Ferritinwerten unter 30 ng/ml
auftreten.

e Symptome der Andmie (wie Blasse, Schwache, Atemnot) treten in der Regel erst bei geringeren Himoglobinwerten auf,
was Ublicherweise dann passiert, wenn der Ferritinwert unter 15 ng/ml liegt.

Fazit: Eisenmangel kann bereits in frilhen Stadien Symptome verursachen, selbst wenn die Eisenspeicher noch nicht vollstandig
erschopft sind. Bei niedrigen Ferritinwerten ist es sinnvoll, friihzeitig mit der Behandlung zu beginnen, um eine Andmie zu
verhindern und bestehende Symptome zu lindern. Die MaRnahmen umfassen eine griindliche Erndhrungsanalyse und
gegebenenfalls die Erndhrungsoptimierung sowie bei Bedarf eine Supplementierung, die von lhrem Arzt, je nach Indikation,
verordnet und regelmaRig Gberwacht werden sollte.

Fazit: Flexible Aufnahme iliber mehrere Tage oder Wochen

Da der Korper Eisen speichern kann, ist es nicht zwingend nétig, jeden Tag exakt die empfohlene Menge aufzunehmen. Man kann
den Bedarf auch Gber mehrere Tage oder Wochen ausgleichen, z. B.:

e An manchen Tagen weniger Eisen, an anderen mehr (z. B. durch eisenreiche Mahlzeiten mit Vitamin C).
e  Wichtiger ist der langfristige Durchschnitt Gber Wochen hinweg.

Die Symptome eines Eisenmangels und einer Eisenmangelanamie treten in der Regel nicht erst auf, wenn die Eisenspeicher
(Ferritin) vollig leer sind. Bereits bevor die Andamie diagnostiziert werden kann, zeigt der Kérper Anzeichen eines
Eisenmangels. Hier ein Uberblick:

Phasen des Eisenmangels:

e Eisenmangel ohne Andmie: Zu Beginn eines Eisenmangels sinken die Speicherformen des Eisens (wie Ferritin) im Korper,
aber der Hamoglobinwert bleibt noch normal. In dieser Phase kann der Kérper noch ausreichend Eisen aus den Speichern
mobilisieren, um die Erythropoese (Bildung von roten Blutkdrperchen) aufrechtzuerhalten.
Zu diesem Zeitpunkt treten oft noch keine oder nur sehr milde Symptome auf. Manchmal kann es zu Midigkeit oder
verminderter Leistungsfahigkeit kommen, aber es ist oft nicht spezifisch genug, um sofort an Eisenmangel zu denken.

e Eisenmangel mit Andmie: Wenn der Eisenmangel fortschreitet und das Eisen aus den Speichern nicht mehr ausreicht, um
die Produktion von roten Blutkdrperchen zu unterstiitzen, kommt es zu einer Eisenmangelanamie. Das bedeutet, dass der
Hamoglobinspiegel sinkt und die roten Blutkérperchen weniger werden. Es treten die typischen Symptome auf: Midigkeit,
Blasse, Schwache, eventuell schnelleres ,,aus der Puste kommen“ bei kérperlicher Anstrengung, Konzentrationsstorungen
und auch Kopfschmerzen kdnnen auftreten. Diese Symptome werden starker, je weiter der Eisenmangel fortschreitet.
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Diagnostik
Normwerte im Eisen-Kontext

Die Normwerte fur das Hamoglobin sind bei Frauen 12-16g/dl; und bei Mdnnern 13-18 g/dl; fir das Serum-Eisen ist die Norm
bei Frauen 60-140 pg/dl (11-25 mmol/l) und Mannern 75-150 ug/dl (13-27 mmol/I); fiir das Ferritin 30-300 ng/ml definiert. Die
Transferrinsattigung sollte bei 20-50% liegen (sie driickt aus wie viel Eisen an das Transportprotein Transferrin gebunden ist,
welches das Eisen im Blut zu den Zellen und Geweben transportiert). Die Normwerte kénnen vom analysierenden Labor abhéngig
unterschiedlich eingestuft werden — Ihr Arzt weiR die Werte zu beurteilen, die er vom Labor erhalt.

Die Diagnose einer Eisenmangelanamie allein aus Labordaten reicht nicht aus. Es sollte immer die Erndhrung analysiert werden
und bei fehlender erndhrungsbedingter Ursache sollte die Differentialdiagnostik feststellen, ob Resorptionsstérungen (z.B.
Zoliakie, entzliindliche Darmerkrankungen, Helicobacter pylori), GbermaRige Blutverluste (offene und okkulte chronische
Blutverluste), chronische Entziindungen oder seltene genetische Ursachen vorliegen.

Ferritin spiegelt die Eisenspeicherung wider, kann jedoch bei chronischen Lebererkrankungen oder Entziindungen erhoéht sein,
weshalb es in diesen Fallen unzuverlassig fir die Eisenmangel-Diagnose ist. In solchen Fallen kénnen Transferrinsattigung und Zn-
Protoporphyrine als zusatzliche Diagnosetools dienen.

Eine genetische Storung (eisenrefraktdre Eisenmangelanamie) zeigt z.B. das Hepcidin (,Eisenstoffwechselhormon®) im Urin
normal bis deutlich erhdht — im Gegensatz dazu ist bei Patienten mit einem erndhrungsbedingten Eisenmangel stark erniedrigt
bzw. nicht vorhanden. Dies und weitere Faktoren kann |hr Arzt differentialdiagnostisch abgeklarten.

Therapie

Beratende wissenschaftliche medizinische Fachgesellschaften Deutschland / Osterreich /Schweiz: Leitlinien

DGHO — Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie e.V.

Auch betreffs der Therapien wenden Sie sich an lhren Arzt. Eine an die Diagnostik angepasste Therapie und eine Verlaufskontrolle
sollten Sie durch lhren Arzt durchfiihren lassen.

Weitere Informationen zu Eisen und dem Eisenstoffwechsel
Beratende wissenschaftliche medizinische Fachgesellschaften: DGKJ - Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin & DGHO — Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie e.V.

Im steady state nimmt der menschliche Koérper taglich 1-2 mg Eisen aus den 15-20 mg auf, die in der Nahrung enthalten sind.
Etwa die gleiche Menge geht durch abgeschilferte Epithelzellen und kleinere Blutverluste verloren. Wahrend Wachstumsphasen
oder bei Eisenmangel kann die Resorptionsquote steigen. Der menschliche Korper enthélt Eisen stark Gberwiegend in Form von
Hamoglobin, und deutlich geringer in Myoglobin (im Muskel) sowie als Depoteisen in Ferritin (hauptsachlich in der Leber, und
dann noch in der Milz, in Muskeln, im Knochenmark (fur die Blutbildung) und gering im Blutplasma, wo es als Mal fir die
Eisenspeicher und Eisenversorgung herangezogen werden kann.

Eisen aus tierischen Quellen, insbesondere im Ham (z. B. in Fleisch, Fisch) oder Lactoferrin (in der Muttermilch), hat eine 4-mal
bessere Bioverfiigbarkeit als nicht-Hame-Eisen — in pflanzen gebundenes Eisen (Bjorn-Rasmussen 1974). Eisenresorption erfolgt
hauptséachlich im Dinndarm. Hier wird Eisen aus Nahrung als zweiwertiges Fe?* aufgenommen. Die Eisenform aus den Pflanzen
muss zundchst von Eisen3* zu Eisen?* reduziert werden. Eisen aus Himquellen (tierischen Lebensmitteln) muss nicht reduziert
werden — das heifit, es ist gleich verfligbar und wird direkt von den Darmzellen aufgenommen, allerdings ist es nicht vollstandig
bioverfiigbar. Him-Eisen hat eine Bioverfiigbarkeit von etwa 15-30% (teils 35%), wahrend die Bioverfligbarkeit von nicht-Ham-
Eisen normalerweise bei 2-20% liegt. (Anmerkung: hierzu gibt es in den Studien unterschiedliche Angaben, im Allgemeinen
dienen diese Resorptionsraten gut zur Orientierung).

Erst in der Darmwand wird Eisen dann auf ein Transportprotein Gbertragen (Transferrin), das es zu den Verbraucherzellen und
zum Knochenmark transportiert, wo die Blutbildung stattfindet.

Eisenstoffwechselhormon

Der Eisen-Plasmaeisenspiegel wird durch das Hepcidin/Ferroportin-System reguliert. Hepcidin ist ein Hormon, das in der Leber
gebildet wird und im Plasma zirkuliert. Es interagiert mit den Eisentransportproteinen (Transferrin: Transport in die Zellen und
Ferroportin: Freisetzung und Transport aus den Zellen). Das Hepcidin kommt in Zellen des Dinndarms, der Leber und in
Makrophagen* vor, und fordert pauschal gesagt, den Abbau des Eisens — es verhindert die Eisenliberdosierungen in einem
bestimmten Rahmen. * Makrophagen sind ,,Fresszellen” im Blut und Geweben, die z.B. bei der Abwehr von Erregern aber auch
Beseitigung von Gewebsschaden helfen. Ferroportin spielt eine zentrale Rolle bei der Regulierung der Eisenaufnahme aus der
Nahrung, bei dem Eisentransport und der Bindung an Transferrin in den Speicherorten (Leber, Muskel), sowie bei der
Eisenfreisetzung aus der Leber (nach Bedarf) und dem Eisenrecycling in Makrophagen. Bei ausreichendem Eisenbestand
produziert die Leber mehr Hepcidin, das die weitere Eisenaufnahme aus der Nahrung hemmt. Wenn jedoch die Eisenspeicher
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leer sind, wird die Hepcidinproduktion reduziert, sodass Ferroportin den Eisenexport aus den Diinndarmzellen erméglicht und
das Eisen auf Transferrin Gbertragen werden kann, um es an die Orte des Bedarfs zu transportieren, z.B. in das Knochenmark zur
Blutbildung. (Muckenthaler 2017 / 2021)

Stérungen im Hepcidin/Ferroportin-Regulationssystem verursachen Erkrankungen, die mit Eisenmangel oder Eiseniiberladung
einhergehen. Z.B. bei der genetisch bedingten Himochromatose, wo zu wenig Hepcidin hergestellt wird und es zu
Eiseniiberladung kommt.

Trotz dieses Schutzmechanismus kénnen zu hohe Eisenzufuhren (z.B. iiber Praparaten bzw. Medikamente) unerwiinschte
Effekte verursachen. Man sollte nicht nur auf die gravierenden Uberdosierungserscheinungen schauen, die sich oft erst
bemerkbar machen, wenn es zu fortgeschrittenen Organ-Schadigungen gekommen ist. Lange zuvor kommt es zu Dysbalancen im
biologischen System.

Wie in den Lehrbriefen zu Vitaminen bereits betont, brauch das biologische System eine definierte Ausgewogenheit, die durch
die natirliche Matrix in den Lebensmitteln gegeben ist — Nahrungsergdanzungen, insbesondere mit hohen Konzentrationen von
Einzelstoffen entsprechen nicht solchen natirlichen Systemen. Beispielsweise kann die unnatirlich zu hohe Eisenzufuhr die
Aufnahme von Zink, Calcium, Magnesium, Kupfer, Mangan und Chrom beeintrichtigen. Die Konkurrenz um die gleichen
Transportmechanismen im Darm kann zu einer hemmenden Wirkung auf die Aufnahme dieser Mineralstoffe und
Spurenelemente fiihren. Das bedeutet, dass ein einzeln hoch dosierter Mineralstoff reduziert die Resorptionsquote von anderen
Mineralstoffen und kann dort ein Mangel bewirken.

Es ist wichtig, den Eisenhaushalt im Kérper im Gleichgewicht zu halten, um eine Uberdosierung zu vermeiden und eine
ausreichende Versorgung mit anderen wichtigen Nahrstoffen sicherzustellen.

Bei einer Eiseniiberladung wird Eisen in Form von Ferritin und Hamosiderin in Geweben wie Leber, Herz und Pankreas
gespeichert. Ferritin ist ein Speicherprotein, das Eisen in den Zellen speichert, und seine Konzentration im Blut kann als Marker fiir
den Eisenstatus dienen. Bei einer Uberladung steigt der Ferritinspiegel, da der Korper versucht, liberschiissiges Eisen in
speicherfihiger Form zu binden. (siehe Kapitel Uberdosierung)

Es gibt auch Stoffwechselkonstellationen, bei denen der Korper geniigend Eisen hat, doch Eisenmangel an seinen Wirkorten
besteht. Man bezeichnet dies als funktionellen Eisenmangel. Es ist die Folge einer Eisenverwertungsstorung, die bei chronisch
entziindlichen oder malignen Erkrankungen entstehen kann.

Der Korper reagiert auf Entziindungen, indem er versucht, Eisen zu entziehen, um den pathogenen Prozess zu bekampfen. Dabei
spielt das Hormon Hepcidin eine zentrale Rolle. Es wird unter dem Einfluss von entziindungsférdernden Botenstoffen (Zytokinen
wie Interleukin-1 [IL1] und Interleukin-6 [IL6]) in der Leber vermehrt produziert und hemmt den Eisenexport aus Zellen des
Darms und aus Makrophagen. So will der Kérper das Eisen dem Infektionserreger bzw. dem entziindlichen oder malignen Prozess
entziehen. Es hat jedoch auch zur Folge, dass die Eisenverfiigbarkeit im Blut sinkt und die Himoglobinproduktion sowie die
Blutbildung beeintrachtigt wird, was nach etwa 6-8 Wochen zu einer Anamie fiihren kann.

Hier gibt es auch potentielle Zusammenhdnge im Rahmen von Fettleibigkeit (Adipositas).

Die Forschung zeigt, dass viscerales Fettgewebe (Fett im Bauchraum) eine krankheitsfordernde Rolle bei Entziindungs-
reaktionen im Koérper spielt. UbermiRiges viszerales Fett fiihrt zur Freisetzung proinflammatorischer Zytokine wie TNF-a, IL-6
und CRP, die nicht nur Entziindungen férdern, sondern dariiber auch den oxidativen Stress, der mit der Entwicklung von
Insulinresistenz, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und anderen metabolischen Stérungen in Zusammenhang steht.

Uber die Entziindungsbotenstoffe und das das Hepcidin gibt es so Verbindungen zu Fehlregulationen des Eisenstoffwechsels
bei Fettleibigkeit (Adipositas und insbhesondere das Bauchfettgewebe - viscerales Fett ist maBgeblich).

Weitere Zusammenhéange zwischen der Adipositas und Eisenstoffwechselstérungen zeigen sich darin, dass die Transferrin-
ausschiittung anscheinend durch die Fettzellen in der Leber erniedrigt ist. Transferrin ist das Eisentransportprotein, welches das
Eisen vom Darm zum Blut und Knochenmark beférdert und so zur Blutbildung beitragt (Engeli S. 2007)

Also nicht allein der Erndhrungsstatus, auch andere Faktoren wie die Fettleibigkeit spielen eine Schlisselrolle bei der
Eisenbioverfugbarkeit! (Engeli 2007)

Ursachen des Eisenmangels
Global und auch in Deutschland ist die Fehlernahrung die Hauptursache des Eisenmangels.

Bereits eine geringe Stérung der Balance zwischen Absorption und Verlust kann zur Eisenmangelsituation fiihren. In Europa wird
ein Eisenmangel durch die Eisenmangelernahrung bei ca. 10-15% der Kinder geschatzt (Aggett et al. 2002). Bei 2-6% der Kinder
in Europa sieht man dadurch eine Andamie (Zimmermann 2020). Auch bei 10-15 % der Frauen im gebarfahigen Alter wird in der
westlichen Welt eine Eisenmangelanamie festgestellt und die Ursache liegt dort liberwiegend in Menstruationsblutungen und
Eisen-Mangelerndhrung, die die Blutverluste nicht ausgleicht. (McLean 2009)
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Weitere seltenere Ursachen eines Eisenmangels kdnnen sein:

¢ chronische Blutverluste: z.B. bei versteckten Mikroblutungen (okkulte Blutungen) aus dem Magen oder Darm (z.B. Uber
Polypen, Hamorrhoiden, etc.); bei starkeren Menstruationsblutungen oder Myomen im Uterus; Zahnfleischblutungen, haufiges
Nasenbluten, etc.

o chronisch entziindliche Darmerkrankungen (z.B. z. B. Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa),

e oder weitere chronisch entziindliche Erkrankung (z.B. rheumatoide Arthritis), worlber die Bildung des Eisenstoff-
wechselhormons Hepcidin* tiber Entziindungsbotenstoffe (wie IL6) angeregt werden kann, und dies die Eisenfreisetzung aus
Speicherzellen (wie Makrophagen) genauso wie die Aufnahme iiber den Darm reduzieren kann.

e oder selten eine genetische Eisenstoffwechselstérung

* Storungen im Hepcidin/Ferroportin-Regulationssystem verursachen Erkrankungen, die mit Eisenmangel oder Eisentiberladung
einhergehen. Die Storung dieses Regulationssystems liegt auch bei der genetisch bedingten Himochromatose vor, wo allerdings
in der Regel zu wenig Hepcidin hergestellt wird und es zu Eiseniiberladungen kommt.

Chronische Entziindungen sind in doppelter Hinsicht von Nachteil, weil sie zu Zellschaden fiihren, und fiir die Zellneubildung
sowie das starker aktivierte Immunsystem mehr Eisen bendtigt wird. Ferner kdnnen manche antientziindlichen Medikamente
(wie Nichtsteroidale Antirheumatika NSAR)* Mikroblutung im Magen-Darm-Trakt verursachen.

*NSAR-Medikamente, wie z.B. Ibuprofen, Diclofenac, Aspirin, etc., hemmen das Enzym Cyclooxygenase (COX), das fiir die Produk-
tion von Prostaglandinen verantwortlich ist. Prostaglandine spielen eine wichtige Rolle beim Schutz der Magen-Darm-
schleimhaut. Ein Mangel an Prostaglandinen kann zu einer erhdhten Anfilligkeit fiir Geschwiire und Mikroblutungen fiihren.

Auch eine chronische gastroosophageale Refluxkrankheit und einer Therapie mit Protonenpumpenhemmern kann eine
Ursache von einem Eisenmangel sein. Solche Medikamente verringern die Magensaureproduktion, wodurch die Umwandlung
von Eisen aus der Nahrung in eine im Darm besser resorbierbare Form verschlechtert ist. Der veranderte pH-Werte im Magen-
Darm-Trakt kann auch die Aufnahme von anderen Nahrstoffen, die mit Eisen interagieren, beeintrachtigen. Beispielsweise ist
Vitamin C (Ascorbinsdure) bei reduziertem Magen-pH ebenfalls beeintrachtigt. Der Mangel an Magensaure kann zudem die
Schleimhiute des Magen-Darm-Trakts anfilliger fiir bakterielle Uberwucherungen oder Fehlbesiedlungen machen. Diese kénnen
die Resorption von Nahrstoffen, einschlieBlich des Eisens, im Diinndarm ebenfalls beeintrachtigen.

Bei den seltenen genetischen Defekten* gibt es auch Eisenstoffwechselstérungen mit teils Eisenmangelandmien (z.B. tber
Eisenaufnahme- und Eisentransportstérungen) oder aber auch Eiseniliberladungen (Ferroportin-Krankheit - Siderose; oder
Hamochromatose, etc.). In solchen Zusammenhangen kann die Familienanamnese aufkldren. Im Rahmen solcher seltenen
genetischen Krankheiten ist der Anteil der Himochromatose relativ hoch. *Obwohl die genetischen Ursachen eher selten sind,
missen sie bei der Beriicksichtigung von Uberdosierungsgefahren beachtet werden. Insbesondere der Anteil von Menschen mit
hereditdrer (erblicher) oder sekunddrer Himochromatose (eisenrefraktidre Eisenmangelandamie), ist in der Bevolkerung
relevant (in Deutschland wird die Haufigkeit auf 0,2-0,6 % (homozygote Trager) und bis 8-12 % (heterozygote Trager) geschatzt.

Der Eisenmangel ist nach WHO-Daten weltweit die hdufigste Mangelerkrankung des Menschen. Es wird geschatzt, dass
weltweit etwa zwei Milliarden Menschen an einem Eisenmangel leiden (Daten bis 2005 McLean 2009); und mit mindestens
50% die haufigste Ursache einer Andmie (1,62 Milliarden Menschen).

Die Andamie-Prdvalenz in Europa ist geringer als weltweit, doch zeigt dennoch betrachtliche Zahlen (5-10% der Europaer).
Besonders betroffen sind Frauen im gebarfahigen Alter (etwa 20%). Weitere Risikogruppen sind Sduglinge und Kleinkinder.
Auch bei Madchen und Jungen zwischen dem 13. und 15. Lebensjahr wird ein Eisenmangel in 4-8% beobachtet, dort sieht
man vor allem einen Speichereisenmangel (Ferritin siehe unten zu Diagnostik) noch ohne eine Eisenmangelandmie. (siehe
unten Risiken und Symptome)

Schlussfolgerung: Anamie betrifft ein Viertel der Weltbevolkerung und konzentriert sich auf Kinder im Vorschulalter und
Frauen, was sie zu einem globalen Problem der 6ffentlichen Gesundheit macht.

Insbesondere bei Frauen (noch wichtiger bei Schwangerschaft) und bei Sduglingen und Kindern sowie chronischen
Erkrankungen sollte man ofters eine Eisendiagnostik durchfiihren (siehe unten Punkt Diagnostik). Weitere Risikogruppen fir
einen Eisenmangel sind Friihgeborene und allgemein Menschen mit Mangel- oder Fehlernahrung.

Eisenmangel bei Sauglingen

In bestimmten Lebensphasen kann Eisenmangel besonders gravierende Auswirkungen haben. Bei Sauglingen und Kleinkindern
kann ein schwerer, chronischer Eisenmangel zu Wachstumsstérungen sowie zu neurologischen und kognitiven
Beeintrachtigungen fihren, die teilweise dauerhaft sein konnen. Wahrend der Schwangerschaft wird der Fétus zwar bevorzugt
mit Eisen versorgt, sodass bei einem leichten bis maRigen Eisenmangel der Mutter keine signifikante Reduktion der fetalen

18


mailto:wseebauer@nesacademy.org

Preventive Medicine
Werner Seebauer NESA
wseebauer@nesacademy.org

Hamoglobinkonzentration zu beobachten ist, doch gibt es Hinweise flir Entwicklungsstorungen des F6tus. Ein schwerer
Eisenmangel bei der Schwangeren ist zudem mit einem erhéhten Risiko fir Fehlgeburten, Friihgeburten, sowie fiir mutterliche
Infektionen verbunden. (Marcus WL 1992; Brain L 2013)

Eine erndhrungsbedingte Eisenmangelandmie entwickelt sich bei Reifgeborenen meist jenseits des 6. — 12. Lebensmonats, bei
Friihgeborenen auch eher, wenn die Nahrung nicht erweitert wird. Zu beachten ist, dass ab dem 6. Lebensmonat zusatzlich zur
Muttermilch oder Formula Flaschenmilch mit zusatzlicher Kost begonnen wird (Beikost — Breinahrung wie Haferbrei; und
zunachst Obst sowie gekochtes Gemiise; im Verlauf der ndchsten Monate auch Hilsenfriichte und Fisch oder Fleisch). Eine solche
Beikost ist wichtig, weil das Kind mehr Energie und zusatzliche Nahrstoffe braucht. Die Muttermilch liefert dann auch nicht mehr
genligend Eisen.

Definition der Eisenmangel-Andmie

Die Eisenmangelandamie ist eine Form der Andmie (Blutarmut), bei der zu wenig Eisen aufgenommen oder schlecht
verstoffwechselt wird. Dadurch kann der Kérper nicht genug rote Blutkorperchen (Erythrozyten) produzieren oder diese sind
kleiner und blasser als normal.

Die Anamie selbst wird durch eine Verminderung der Himoglobinkonzentration (Hb) im Blut unterhalb des altersgerechten
Normwerts definiert. Eisen ist notwendig, um Hamoglobin zu bilden, das fiir den Sauerstofftransport tiber die Erythrozyten
im Blut zustandig ist. Man bezeichnet die Eisenmangelanamie als mikrozytadre und hypochrome Anamie (zu kleine Blutzellen
bzw. Erythrozyten mit zu wenig Hamoglobin) — zu sehen als ,blasseres Blut” — es zeigt sich auch als blasse Schleimh&ute -
z.B. an der Innenseite der Augenlider und Mundschleimhaut)

Leitsymptome des Eisenmangels (und der Anamie)

Leitsymptome der Anamie sind Blasse, Miidigkeit, Konzentrationsschwache und allgemeine Schwéache sowie Lernprobleme* (da
weniger Sauerstoff im Korper transportiert werden kann).

Es treten 6fters Mundwinkelrhagaden und Haarausfall auf; seltener sieht man auch muldenférmiger Einsenkung und eine erhéhte
Briichigkeit der Finger- und Zehennagel; ebenso kann eine glatte grauliche Zunge ein Symptom sein.

*Es gibt kontroverse Daten zum Auftreten kognitiver Defizite bei einem schweren Eisenmangel in der Fetalzeit oder in der frilhen
Sauglingsperiode (Booth 1997; Idjradinata et al. 1993, Aggett et al. 2002).

In jedem Fall sollte die schwangere Frau, wegen des deutlich erhéhten Eisenbedarfs, die adaquate Versorgung durch die
ausgewogene und besonders gut zusammengestellte Erndhrung gewahrleisten. Am sichersten ist es, neben den
Blutzuckerwerten und weiterer Parameter auch die Blut-Eisenwerte bestimmen zu lassen.

Uberdosierung - Zusammenfassung einiger wichtiger Punkte

Zu hohe Eisenzufuhr kann die Aufnahme von Zink, Calcium, Magnesium, Kupfer, Mangan und Chrom beeintrachtigen. Die
Konkurrenz um die gleichen Transportmechanismen im Darm fiihrt zu einer hemmenden Wirkung auf die Aufnahme dieser
Mineralstoffe und Spurenelemente. Es ist wichtig, den Eisenhaushalt im Korper im Gleichgewicht zu halten, um eine
Uberdosierung zu vermeiden und eine ausreichende Versorgung mit anderen wichtigen Mineral- und Nahrstoffen sicherzustellen.
Zu hohe Eisenwerte kénnen auch erhéhten Ablagerungen in verschiedenen Geweben bzw. Organen fiihren und langfristig zu
ernsten Schaden fiihren. Nicht zuletzt kdnnen zu hohe Eisengehalte den oxidativen Stress im Organismus erhéhen und
langfristig zur Entstehung gravierender Erkrankungen sowie schnellerem Altern fiihren kénnen. (McLean 2009; Muckenthaler
2017/2021; Gattermann 2021)

Akuten unerwiinschte Nebenwirkungen bei der Eisensupplementation sind oft Magendarmbeschwerden.
Magen-Darm-Beschwerden treten relativ haufig bei der Einnahme oraler Eisenpraparate auf. Studien zeigen, dass etwa 10-40 %
der Personen, die Eisen in Form von Tabletten oder Kapseln einnehmen, {iber Nebenwirkungen berichten wie: Ubelkeit,
Bauchschmerzen, Verstopfung oder Durchfall, Blahungen, metallischer Geschmack

Die Haufigkeit und Schwere der Nebenwirkungen hiangen von der Eisenform und der Dosierung ab. Hochdosierte Praparate oder
solche mit schlechterer Bioverfiigbarkeit (wie Eisensulfat) verursachen haufiger Beschwerden.

Hochstmengen fiir Eisen in Nahrungserganzungsmittel

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung empfiehlt fiir Nahrungserganzungsmittel eine Héchstmengenempfehlung fiir Eisen von
6 mg /Tag - unter Berechnung des Eisens aus der Nahrung und tolerierbarer zusatzlicher Einnahme Gber ein Praparat. Die 6mg/Tag
als extra Eisen-Nahrungsergdnzung werden also als Mittelwerte nach den normalen Tagesbedarfen abgeleitet.

Tagesbedarfe: Die D-A-CH-Gesellschaften haben fir Jugendliche zwischen 15 und 18 Jahren einen Zufuhrreferenzwert von
taglich 12 mg fiir Manner und fiir Frauen zwischen 18 und 50 Jahren 15 mg pro Tag; fir Manner Gber 18 Jahren und Frauen tber
50 Jahren wird die Aufnahme von 10 mg/Tag empfohlen.; fir Schwangere und Stillende, die einen erhohten Eisenbedarf haben,
empfehlen die D-A-CH-Gesellschaften 30 bzw. 20 mg/Tag (diese Werte unterscheiden sich leicht von den DGE Empfehlungen).
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Als Risikogruppe fiir negative gesundheitliche Wirkungen hoher Eisenaufnahmen und hoher Eisenspeicherwerte deklariert die
deutsche Hamatologische Fachgesellschaft insbesondere gesunde erwachsene Manner, postmenopausale Frauen und Menschen
mit hereditdrer oder sekundarer Himochromatose*. Bei diesen Gruppen sollten hochdosierte Eisensupplemente gemieden
werden und therapeutische Anwendungen nur unter arztlicher Kontrolle stattfinden.

*Von Hdmochromatose ist ein erheblicher Anteil der Bevélkerung Deutschlands betroffen (siehe S. 18).

Die genannten Bevdlkerungsgruppen sollten Eisen nur nach arztlich diagnostiziertem Mangel und unter arztlicher Kontrolle
supplementieren. Gleiches wird auch fiir Schwangere empfohlen, bei denen eine drztliche Kontrolle des Eisenstatus auch mit
Blick auf eine eventuelle Unterversorgung wichtig ist.

Das Institute of Medicine setzte den Grenzwert LOAEL* fiir Eisen aus Supplementen mit einem Risikofaktor von 1 (geringe
Risikoeinschatzung / BfR vgl. unten): >> auf 60 mg/Tag fiir Erwachsene >> auf 40 mg/Tag fiir Kinder unter 14 Jahren.
Die UL* wurde festgelegt >> auf 45 mg/Tag fiir Personen ab 14 Jahren >> 40 mg/Tag fiir Kinder von 4-13 Jahren.

*LOAEL Lowest Observed Adverse Effect Level; niedrigste getestete Dosis, bei der eine gesundheitsschiadliche Wirkung
beobachtet wurde.

*UL Tolerable Upper Intake Level - die hochste langfristig tolerierbare Zufuhrmenge eines Nahrstoffs, bei der keine
gesundheitsschadlichen Wirkungen zu erwarten sind.

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung BfR stuft das Risiko hoher ein - unter Beriicksichtigung des Unsicherheitsfaktors 2.
Ausgehend von der Restmenge Eisen zusatzlich zu den 6mg als Nahrungserganzungsmittel (Rest von 12,5 mg/Tag gemessen an
der normalen Gesamt-Tagesempfehlung von 18,5mg Eisen/Tag) und der mdglichen Mehrfachzufuhr tiber Supplemente sowie
angereicherte Produkte, sieht man die eine Hochstmenge von 6 mg Eisen in Nahrungserganzungsmitteln pro Tagesdosis als
adaquat an.

Das BfR gibt die Hochstdosis-Beschrankung nur flir Frauen, weil sie es in der Regel sind, die Eisen-Nahrungsergdanzungen nehmen.
Anmerkung: Die Empfehlungen des IOM mit 45mg/Tag bei langerfristiger Supplementation sollte auch hierzulande fir Manner
angesetzt werden, da es sinnvoll ware, auch fir Manner eine klare Obergrenze fiir Supplemente zu definieren, um das Risiko
einer Eiseniiberladung zu vermeiden (z.B. im Kontext von unentdeckter Himochromatose, sowie von oxidativen Schaden und
chronischen Entziindungen mit erh6hten Krankheitsrisiken).

Einstufungen in Deutschland Osterreich und der Schweiz (DACH) von bereits niedrigeren Dosen Eisen-Nahrungsergianzungen als
potentielle Risiken flr unerwiinschte Nebenwirkungen basieren auf einer komplexeren Betrachtung.

Zwar reguliert das Hepcidin-Eisenstoffwechselhormon aus der Leber die Eisenaufnahme und Eisenfreisetzung aus den
Eisenspeichern nach Bedarf so, dass im Normalfall nicht zu viel Eisen iiber den Darm resorbiert und nicht aus
Speichermolekiilen (wie Ferritin) nennenswert freigesetzt wird. Dies hilft in der Regel, eine Eiseniiberladung zu verhindern, indem
es die Eisenverfiigbarkeit in Geweben begrenzt, allerdings kann eine Eiseniiberladung, trotz des regulierenden Effekts von
Hepcidin, durch verschiedene Mechanismen entstehen: z.B. bei genetischen Stérungen (der Himochromatose, die relativ haufig
vorliegen kann —s.0.), ungerechtfertigter Einnahme von Eisenpraparaten oder haufigen Bluttransfusionen.

Die heterozygote Hamochromatose (geschatzt circa 8-12% betroffenen Menschen in Deutschland — in Europa bis zu 15%)
beinhaltet zwar kein so hohes Risiko, wie bei der homozygoten Form mit den von beiden Elternteilen geerbten Allel
(C282Y/C282Y), doch es besteht dennoch ein héheres Eiseniiberladungsrisiko als normalerweise. Die klinischen Symptome
bleiben 6fters unspezifischen und unentdeckt.

Die Eiseniiberladung wird oft von mehreren Faktoren geférdert. Chronische Entziindungen und zu hoher Alkoholkonsum, sowie
insbesondere Leberschidden (z.B. durch Alkohol, Infektionen oder Toxine) konnen eine Stérung des Eisenstoffwechsels mit einer
Eisenliberladung fordern.

Es gibt mehrere Griinde, die zu einer gestorten Regulation des in der Leber gebildeten Eisenstoffwechselhormons (Hepcidin)
fiihren kdnnen. Es kann zudem eine Uberschreitung der physiologischen Kapazitit des Kérpers zur Eisenlagerung entstehen und
auch dies kann zu einer gefdhrlichen Eisenliberladung fiihren. Die langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen einer
Eisenliberladung sind ernst und konnen zu Funktionsstérungen oder gar zu Erkrankungen mehrerer Organsysteme,
insbesondere der Leber, des Herzens und hormonaktiver Drisenapparate fiihren (wie der Schilddriise, des Pankreas, der
Hypophyse, etc.) — auch Gelenkprobleme kdnnen gesteigert werden.

Das Eisenregulationssystem kann durch chronische Entziindungen, Autoimmunerkrankungen oder Nierenerkrankungen gestort
sein, da daruber die Hepcidin-Produktion ebenfalls beeintrachtigt werden kann. In einigen Fallen kann das Hepcidin sogar erhdht
und nicht reduziert sein, aber das Eisen wird nicht richtig in die Zellen transportiert, was zu einer Anhdufung im Blut und in den
Geweben fiihrt.
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Bei einer Eiseniliberladung steigt der Ferritinspiegel, da der Koérper versucht, iberschissiges Eisen in speicherfahiger Form zu
binden. Ein hoher Ferritinspiegel kann jedoch auch bei Entziindungen oder chronischen Krankheiten auftreten, da Ferritin als
Akutphasenprotein ebenfalls bei Entziindungsprozessen erhéht ist, was die Interpretation des Ferritinwerts erschwert.

Resiimee zu Risiko einer Eiseniiberdosierung

Wie mehrfach dargestellt, kann liber die Entziindungen mehr oxidativer Stress entstehen, der wiederum zu Schiden an
verschiedenen Organstrukturen und in der Erbsubstanz (DNA-Briiche) fiihren kann. Daraus resultieren viele gravierende
Erkrankungsrisiken (ein Lehrbrief zum Thema oxidativer Stress folgt).

Bereits im Lehrbrief zu Vitamin C wurde erwahnt, dass sogar das antioxidative Vitamin C bei hoher Dosierung und Kontakt zu
hoheren Eisenkonzentrationen umgekehrt pro-oxidativ wirkt (also oxidativen Stress fiir die Zellen erhéhen kann). In einem solch
groReren Kontext sollten die héheren Eisenkonzentrationen im Korper kritisch gesehen und vermieden werden.

Durch die Verbindung zwischen langfristig erhohten Eisenspeicherwerten und oxidativem Stress werden in der Forschung
verschiedene pathophysiologische Mechanismen der Eiseniberladung im Hinblick auf Risikosteigerungen von Krebs,
kardiovaskuldre und neurodegenerative Krankheiten sowie Diabetes diskutiert.

Der Anteil der erhéhten Eisenwerte an der Entstehung von Krankheiten ist schwer zu bestimmen und wird seit Jahren erforscht.
Bisher lassen sich aus epidemiologischen Studien keine klaren Schlussfolgerungen ziehen, da die oxidativen Prozesse, die an
der Krankheitsentwicklung beteiligt sind, zusatzlich durch viele andere Faktoren beeinflusst werden.

Humanstudien, die versuchen, Ursachen-Wirkungs-Beziehungen signifikant nachzuweisen sind duferst anspruchsvoll und oft
schwer kontrollierbar. Angesichts der komplexen Wechselwirkungen auf verschiedenen Ebenen des Organismus reichen
statistische Korrelationen allein nicht aus, um einen belastbaren Beweis zu liefern. Eine integrative Analyse und Beurteilung in
verschiedenen Kontexten sind unerlasslich.

Die sogenannten , Zivilisationserkrankungen® haben multifaktorielle Ursachen, und es ist unrealistisch, flir einen einzelnen Faktor
eine ausreichende Erkldrung zu finden. Betrachtet man jedoch die Biologie und Biochemie der Eisenfunktionen, lasst sich
plausibel ableiten, dass Eiseniliberdosierungen nachteilig oder gar schadlich sein kdnnen — auch wenn sie nicht immer sofort
Symptome hervorrufen oder akute Erkrankungen verursachen. Denn iber den erhdhten oxidativen Stress und mogliche
Stérungen der Homdoostase* lassen sich das Risiko und die schadlichen Auswirkungen erklaren. *(Aufrechterhaltung eines
stabilen Systems — Erhaltung der Balance — Vermeidung der Dysbalance)

Bilderquellen Lizenzen: Fotolia und Kl Bild ChatOn bearbeitet; Free Al Playground; Wikimedia und eigene Bilder; eigene
Graphiken

Nutzungsbedingungen: Die Inhalte dieses Artikels, Newsletters (Webbeitrages) oder Lehrbriefes dienen Bildungszwecken
und stellen keine persdnliche medizinische Beratung dar. Bei Fragen zu einer Erkrankung sollten Sie stets den Rat Ihres
Arztes oder eines anderen qualifizierten Gesundheitsdienstleisters einholen. Es ist wichtig, dass Sie niemals den
professionellen medizinischen Rat ignorieren oder zogern, diesen einzuholen, nur weil Sie etwas auf dieser Website oder
den Informationsmaterialien gelesen haben. Die bereitgestellten Informationen dienen lediglich der allgemeinen
Aufklarung und sollten nicht als Ersatz fiir eine personliche Beratung durch qualifizierte medizinische Fachkréafte, die Sie
vor Ort beurteilen kénnen, betrachtet werden.
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