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1 ZUSAMMENFASSUNG

Eisen ist ein lebenswichtiges Element fir fast alle Lebewesen und wird neben der Blutbildung
fr eine ganze Reihe von Funktionen im menschlichen Organismus bendétigt. Aufgrund der
hohen Pravalenz von Mangelerscheinungen gehdrt Eisen zu den am h&ufigsten substituierten
Spurenelementen.

Vor allem Kinder und Heranwachsende, Frauen im gebarfahigen Alter, Vegetarier und Veganer,
aber auch Sportler sowie Menschen mit chronisch entzindlichen (Darm-)Erkrankungen
kdnnen ihren Eisenbedarf h&ufig nicht allein Gber die Erndhrung decken. Entsprechend viele
Menschen sind auf eine zusétzliche Versorgung mit Eisenpréaparaten angewiesen.

Bei der Eisentherapie gibt es jedoch einige Hindernisse: Viele Menschen brechen die
Eisensubstitution aufgrund der schlechten Vertraglichkeit von Eisenverbindungen vorzeitig ab
und wer dabei bleibt, muss sich auf eine Uber viele Monate andauernde Therapie einstellen.
Zudem ist ein Eisenuberschuss mindestens genauso schadlich wie ein Mangel und muss
daher unbedingt vermieden werden. Von einer wahllosen Eiseneinnahme ohne die Kenntnis
der wichtigsten Laborparameter ist daher unbedingt abzuraten.

Dieser Ratgeber informiert ausfihrlich zum Thema Eisenmangel; es wird verstandlich, warum
die Eisenaufnahme haufig nicht optimal erfolgt — und mit welchen einfachen Tricks die
Aufnahme verbessert werden kann. Inkludiert ist auch ein Kapitel zum Thema vegane/
vegetarische Erndhrung und wie die Deckung des Eisenbedarfs ohne tierische Produkte
gelingt. Damit die zuséatzliche Supplementation bei erhéhten Eisenbedarf oder einem bereits
festgestelleten Eisenmangel méglichst nebenwirkungsarm und wirkungsvoll gelingt, haben
wir alle relevanten Informationen zum Thema Eisenstoffwechsel und Eisentherapie basierend
auf den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und der Erfahrung fihrender Spezialisten
far Orthomolekularmedizin fur Sie zusammengefasst. Dieser Ratgeber umfasst unter anderem
die folgenden Themen:

+ Eisenmangel versus Eisenuberladung und Eisentoxizitat

+ Unterschiede in der Eisenaufnahme je nach Eisenverbindung

+ Fo6rdernde und hemmende Faktoren der Eisenresorption

- Eisendiagnostik: die wichtigsten abzuklarenden Laborparameter

+ Deckung des Eisenbedarfs uber die (vegane/vegetarische) Ernéhrung
+ Nahrungserganzung versus Eiseninjektionen

*+ Auflistung der haufigsten oralen Eisenverbindungen inklusive Eisensalze, -chelate,
pflanzliches Eisen und Lactoferrin plus groBe Ubersichtstablle mit Angaben zur
Bioverflugbarkeit und Vertraglichkeit

+  Empfehlungen fir die richtige Einnahme und Dosierung

+ Hinweise zu Wechselwirkungen mit anderen Mikron&hrstoffen und haufig verabreichten
Medikamenten

Daruber hinaus wird auch speziellen Themen wie Eisenmangel bei entziindlichen Erkrankungen
oder der Frage, ab wann eine Eiseninfusionstherapie sinnvoll ist, besondere Aufmerksamkeit
geschenkt.



2 EISEN: ELEMENT DER SAUERSTOFFVERSORGUNG
UND DES ENERGIESYSTEMS

Mit circa 50 bis 60 Milligramm pro Kilogramm Ko&rpergewicht liegt Eisen genau auf der
Schwelle zwischen den sogenannten Spuren- und Mengenelementen (Mineralstoffen), wird
aber aufgrund seiner Eigenschaften als Metall den Spurenelementen zugeordnet. Circa zwei
Drittel allen Eisens im menschlichen Kérper wird zur Produktion des roten Blutfarbstoffs, des
Hamoglobins, verwendet. Hamoglobin ist der Hauptbestandteil der roten Blutkérperchen
(Erythrozyten) und besteht aus je vier Untereinheiten, welche jeweils ein sogenanntes Ham-
Molekul mit Eisen als Zentralatom tragen. Dieses ist der Bindungsort fir molekularen
Sauerstoff und bildet somit die Grundlage der Sauerstoffversorgung aller Kérperzellen. Die
Bedeutung dessen wird nochmals deutlicher, wenn man bedenkt, dass der tberwiegende
Teil des Korpereisens, namlich circa 65 bis 75 Prozent, als Hamoglobin vorliegt. Eine ahnlich
aufgebaute Eisenverbindung, die ebenfalls den Sauerstofftransport sicherstellt, kommt als
Myoglobin im Muskelgewebe vor. Im Myoglobin sind circa 5 bis 15 Prozent des Korpereisens
gebunden. Weitere 10 bis Gber 20 Prozent liegen als Ferritin, der Hauptspeicherform des
Eisens, vor, wahrend die Transportform, das Transferrin, nur circa 0,2 Pozent ausmacht.

Ein sehr geringer aber enorm wichtiger Anteil des Kérpereisens, circa 2 Prozent, wird fir den
Aufbau von Enzymen, Eisen-Schwefel-Proteinen oder als Kofaktor im Stoffwechsel benétigt.
Dies ist elementar wichtig fur viele Kérperprozesse, wie:

« Zum Aufbau und fir die Funktionsfahigkeit zahlreicher Enzyme (Entgiftung,
antioxidatives System, Neurotransmitter- und Hormonsynthese)

+ Den Energiestoffwechsel: Eisen stellt den Elektronentbertrager (Cytochrom C) zur
Verfigung und ist an der ATP-Bildung in den Mitochondrien beteiligt

+ Oxidations-Reduktionsprozesse (Eisen-Schwefel-Proteine)

Wichtige Vertreter eisenabhangiger Enzyme sind die Cytochrom-P450-Enzyme, welche
zentrale Vertreter der Entgiftungsprozesse in der Leber sind, sowie antioxidative Enzyme
wie die Sulfit-Oxidase, Peroxidasen und Katalase. Andere Eisen-Metalloenzyme katalysieren
Hydroxylierungsreaktionen, die an der Biosynthese von Steroidhormonen, Vorstufen
von Vitamin D3, Carnitin, Kollagen und Neurotransmittern (u. a. Dopamin, Noradrenalin,
Adrenalin, Serotonin, Melatonin) beteiligt sind. Zudem wird Eisen als Co-Faktor bei der
Synthese der Erbsubstanz bendétigt (Ribonukleotid-Reduktase). (1)

GemaB der Européischen Behérde fir Lebensmittelsicherheit EFSA gelten folgende
Funktionen von Eisen im menschlichen Organismus als anerkannt (2):

+ Eisen hat eine Funktion bei der Zellteilung.

+ Eisen tragt zu einem normalen Energiestoffwechsel bei.

« Eisen tragt zu einem normalen Sauerstofftransport im Kérper bei.

+ Eisen trégt zu einer normalen Funktion des Immunsystems bei.

+ Eisen tragt zu einer normalen kognitiven Funktion bei.

+ Eisen tragt zur normalen Bildung von roten Blutkdrperchen und Hamoglobin bei.
+ Eisen tragt zur Verringerung von Midigkeit und Ermidung bei.



3 EISENMANGEL UND RISIKOGRUPPEN

3.1 ZUFUHREMPFEHLUNGEN

Die Festlegung von Referenzwerten fur die Eisenzufuhr ist &uBerst schwierig, da zahlreiche
Faktoren den tatsachlichen Eisenbedarf stark variieren lassen. Daher ist es kaum moglich,
allgemeingultige Empfehlungen herauszugeben, die einen Eisenmangel verhindern und
nicht gleichzeitig zu einer Uberversorgung fiihren. (3)

Des Weiteren ist auch die Resorption von Eisen aus der Nahrung hochvariabel. Dies liegt
nicht nur am Verzehr unterschiedlich eisenreicher Nahrungsmittel und den individuellen
Ernadhrungsgewohnheiten, sondern hangt von vielerlei Faktoren ab, die im Folgenden
ausfuhrlich dargelegt werden.

Zusammenfassend ist eine Festlegung allgemeingultiger Zufuhrempfehlungen schwierig, da

« der Eisenverlust unterschiedlich hoch ist (Menstruation, Sport),

+ der Bedarf im Wachstum bei Kindern und Jugendlichen erhdht ist,

+ der Bedarf bei Sportlern und Schwangeren erhéht ist,

- Ubergewichtige mehr Eisen benétigen,

+ der Eisenhaushalt bei Menschen mit Entziindungsgeschehen gestort ist,

+ die individuellen Erndhrungsgewohnheiten groBen Einfluss nehmen (Eisengehalt und
Bioverflgbarkeit unterschiedlicher Eisenformen, die Eisenaufnahme hemmende und
foérdernde Faktoren),

+ die Resorptionsrate unter anderem auch abhangig vom Eisenstatus ist.

Um diesen Faktoren im Ansatz Rechnung zu tragen, variieren die Zufuhrempfehlungen fur
unterschiedliche Bevélkerungsgruppen. Die Berechnung des Bedarfs geht dabei meist auf
eine mittlere Eisenresorption von 10 Prozent zuriick, welche jedoch im Einzelfall stark
variieren kann, denn die Eisenresorption steigt mit zunehmendem Eisenmangel und
Referenzwerte werden ausschlieBlich fur Personen mit starkem Eisenmangel (Ferritin
<15 ug/l) bestimmt. Aus diesem Grund reichen die berechneten Mengen fir Menschen ohne
Eisenmangel kaum aus, um ihre Eisenbalance zu erhalten. (1)

Wie schwierig es ist, einen einheitlichen Wert fir den téaglichen Eisenbedarf zu ermitteln,
zeigt auch die folgende Tabelle, in welcher die Referenzwerte fiir die tagliche Eisenzufuhr
verschiedener internationaler Gremien zusammengefasst sind. Trotz Aufteilung in
unterschiedliche Bevdlkerungsgruppen und Altersklassen weichen die Empfehlungen hier
teilweise deutlich voneinander ab.



Tabelle 1: Referenzwerte fiir die tagliche Eisenzufuhr geman
internationaler Fachgesellschaften**

Bevélkerungsgruppe Empfohlene tagliche Eisenzufuhr
Fettdruck nach D-A-CH*,
Schwankungsbereich gemaB anderer
Gremien**
Erwachsene
Manner und postmenstruelle Frauen 10 mg (8-11 mg)
Frauen im gebarfahigen Alter 15 mg (14-18 mg)
Schwangere 30 mg (11-30 mg)
Stillende 20 mg (10-20 mg)
Séuglinge
0-6 Monate 0,5 mg (0,2-8 mg)
6-12 Monate 8 mg (7-11 mq)
Kinder
1-7 Jahre 8 mg (6,1-8 mQ)
7-10 Jahre 10 mg (8-11 mg)
Jugendliche
10-19 Jahre (weiblich) 15 mg (13-15 mQ)
10-19 Jahre (ménnlich) 12 mg (11-14 mg)
Quelle: (4)

* D-A-CH: Deutsche Gesellschaft fur Ernédhrung, Osterreichische Gesellschaft fur Ernéhrung, Schweizerische Gesellschaft fur
Erndhrung

** EFSA: European Food Safety Authority, WHO/FAO: World Health Organization/Food and Agriculture Organization of the United
Nations, DoH: Department of Health, UK, NAM: National Academy of Health, USA, NHMRC: National Health and Medical Research
Council, Australien und Neuseeland, Health Council Niederlande

GemaB der nationalen Verzehrstudie Il erreichen mehr als ein Viertel der Jugendlichen im
Alter von 14 bis 18 Jahren die empfohlene Eisenzufuhr nicht. Kritisch stellt sich die Situation
bei Frauen im gebarfahigen Alter dar: Hier nehmen je nach Altersgruppe 75 bis 83 Prozent
der Frauen zu wenig Eisen auf, wobei der Bedarf durch menstruelle Blutungen oft besonders
hoch ist.

3.2 EISENMANGEL ERKENNEN

Eisenmangel ist in erster Linie durch die Ausbildung einer Anémie (Blutarmut) erkennbar.
Aufgrund des fehlenden Spurenelements wird weniger Himoglobin gebildet, die Erythrozyten
sind zunéchst kleiner und weniger kréftig gefarbt, da ihr Gehalt an Hamoglobin sinkt und
schlieBlich sinkt auch die Anzahl der Erythrozyten im Blut insgesamt ab. In der Folge kommt
es zu einer schlechteren Sauerstoffversorgung, die zunachst unter Belastung und spater
auch im Ruhezustand deutlich wird. Ein Eisenmangel mit Anamie ist daher gekennzeichnet
durch:

- allgemeine Mudigkeit und Abgeschlagenheit, Neigung zu Schwindel und Kopfschmerzen,
Konzentrationsschwierigkeiten,

+ Kraftlosigkeit, Kurzatmigkeit, Herzklopfen,



+ Leistungsabfall, reduzierte Leistungsféhigkeit bei Sportlern, raschere Bildung von
Milchsé&ure in der Muskulatur, Muskelkrdmpfe,

+ Hautblésse, blasse bis blauliche Skleren und Lippen

*  Mundwinkelentzindungen und -einrisse,

+ Entzindungen der Zunge und Speiserbhre,

+ trockene, raue und spréde Haut, Juckreiz

+ Haarausfall, brichiges Haar,

+ brichige Fingernageln bis hin zur Ausbildung von “Léffelndgeln” (eingesenkte Négel),
+  Missempfindungen in Fingern und Zehen,

« schnelles Frieren,

+ erhd6hte Infektneigung,

+ Infertilitdt, erhéhter Anteil von Frihgeburten, durchschnittlich niedrigeres Geburtsgewicht
des Neugeborenen,

+ Stérungen in der mentalen und motorischen Entwicklung bei Kindern.

Weniger bekannt ist, dass durch Eisenmangel nicht nur die Blutbildung eingeschrankt wird,
sondern es auch bereits vor der Ausbildung einer Andmie zu Symptomen durch Eisenmangel
kommen kann. So koénnen bereits leichte Formen der Andmie die geistige Entwicklung
negativ beeinflussen, zu LeistungseinbuBen fihren und zu einem weniger funktionsfahigen
Immunsystem beitragen. Der Krankheitswert und die Behandlungswurdigkeit eines solchen
Eisenmangels ohne Anamie wird von der Medizin zurzeit sehr kontrovers gehandhabt.

3.3 BESONDERE RISIKOGRUPPEN

Die Eisenaufnahme Uber die Erndhrung ist in vielen Féllen nicht ausreichend zur Sattigung
des Bedarfs —vor allem, wenn die Resorption gestért oder der Bedarf durch unterschiedlichste
Faktoren erhéht ist. Bei Frauen im gebéarfahigen Alter spielt der Blutverlust Uber die
Menstruation eine Ubergeordnete Rolle.

Als Hauptursachen fir Eisenmangel gelten (5):

+ eine zu geringe Zufuhr bioverfigbaren Eisens (meist einseitige Ernahrung, auch
einseitige vegetarische/vegane Erndhrung),

+ Beeintrachtigung der Eisenabsorption (Darmerkrankungen, Zoliakie, Verzehr vieler
Milchprodukte, Kaffee, Tee etc.),

« vermehrter Bedarf wahrend des Wachstums oder in der Schwangerschaft,

« erhohter Verlust durch Blutungen (Menstruation, Sport, Mikroblutungen durch NSAR
wie Aspirin oder Ibuprofen),

+ Darmparasiten (insbesondere Wirmer).

Nach relativ neuen Erkenntnissen kommt hinzu, dass

+ Menschen mit zum Teil nicht diagnostizierten Entziindungsgeschehen einen
Eisenmangel ausbilden kénnen und auch

- Ubergewichtige (iber die vermehrte Bildung von Entziindungsfaktoren besonders
schnell von einem Eisenmangel betroffen sind.
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Vor dem Hintergrund, dass der Anteil Ubergewichtiger Menschen in unserer Gesellschaft,
besonders in der jingeren Generation, weiterhin steigt, durfte dieser Risikofaktor kiinftig
noch an Bedeutung gewinnen.

Ein weiterer Faktor, der haufig nicht genug Beachtung findet, ist Sport. Sportler kénnen
aufgrund eines erhdhten Bedarfs und gleichzeitig erhéhten Verlustes an Eisen besonders
schnell einen Eisenmangel entwickeln. Zahlreiche Beobachtungsstudien bestatigen eine
erhdhte Pravalenz des Eisenmangels bei Sportlern:

Seit langem ist bekannt, dass starke kérperliche Beanspruchungen zu einer Zerstérung der
Erythrozyten in den GefaBen filhren (intravaskuldre Hamolyse) und die Uberlebenszeit der
Erythrozyten insbesondere bei Langstreckenlaufern kirzer ist als bei Untrainierten. (1) Ob
die Zerstérung der roten Blutkdrperchen Uberwiegend auf Mikrotraumen der FuBsohlen
zurtckzufuhren ist oder vorrangig durch Mikroblutungen im Gastrointestinaltrakt ausgeldst
wird, ist unklar. Zusatzlich zu diesem vorschnellen Abbau der Erythrozyten, verlieren Sportler
jedoch unter Umstanden auch betrachtliche Mengen Eisen tber den SchweiB. Verschiedene
Angaben variieren hier zwischen 0,14 und 0,45 Milligramm pro Stunde. (1,6) Geht man von
einer mittleren zehnprotenzigen Resorptionsrate fur Eisen aus, bedeutet dies, dass etwa 4,5
Milligramm Eisen zugefihrt werden muissen, um den Verlust auszugleichen. Dies ist bei
Méannern eine Steigerung um fast die Halfte und bei Frauen circa ein Drittel der empfohlenen
taglichen Gesamtzufuhr.

Bedenkt man nun, dass Sportler durch den Muskelaufbau (Myoglobin) und die angeregte
Bildung roter Blutkérperchen, einen ohnehin erhdhten Bedarf an Eisen haben, so wird
verstandlich, dass die Eisenzufuhr in dieser Bevblkerungsgruppe deutlich erhdht werden
muss.



4 EISENTOXIZITAT — AKUTE UND CHRONISCHE EISENUBERLADUNG

Obwohl Eisen unschéatzbar wichtige Funktionen im menschlichen Organismus ausubt, ist ein
UbermaB des Spurenelements duBerst gesundheitsschadlich und unbedingt zu vermeiden.
Dies spiegeln erbliche Erkrankungen wie die Hdmochromatose wider, bei der es zu einer
Uberladung des Organismus mit Eisen kommt und die daher lebenslang behandelt werden
muss. Das Hauptproblem des Organismus ist, dass es keine Regulationsmechanismen fur
die Ausscheidung von Eisen gibt und daher alles Uberschussige Eisen gespeichert wird —
was nur in begrenztem MaB maoglich ist. Aus diesem Grund gilt es, eine unnétige Zufuhr von
Eisen oder gar Eisensupplementation ohne vorherige Abklarung des Eisenspeichers Ferritin
unbedingt zu vermeiden.

Akute Eisenintoxikationen treten selten nach Aufnahme von 20 bis 60 Milligramm Eisen pro
Kilogramm  Koérpergewicht auf und fiuhren zu Erbrechen, Durchfall, Fieber,
Blutgerinnungsstérungen, sowie Leber- und Nierenschadigungen. Chronische
Eisenuberladungenfindensich haufigerundsind meistdie Folge wiederholter Bluttransfusionen
oder angeborener Eisenstoffwechselerkrankungen wie die genannte Hdmochromatose (zwei
bis funf Erkrankte auf 1.000 Personen). (7) Diese Menschen nehmen verstarkt Eisen auf,
sodass sich nach Uberschreitung der Speicherkapazititen toxische Wirkungen zeigen. Eine
Behandlung mit Komplexbildnern oder naturheilkundlich mit regelmaBigen Aderlassen ist in
diesen Fallen unumgénglich.

Uberschiissiges Eisen wird zunéchst von allen Kérperzellen, insbesondere aber in Leber,
Milz und Knochenmark als Ferritin gespeichert. Freie Eisenionen fihren zur vermehrten
Bildung aggressiver Sauerstoffspezies und férdern schlieBlich die Entstehung von
Leberfibrose/-zirrhose, kardiovaskuldren Erkrankungen wie Bluthochdruck, Herzinfarkt,
Herzinsuffizienz, Thrombosen, aber auch Diabetes mellitus, Arthritis, Nierenerkrankungen,
sowie Tumoren. Eine UberméBige Ablagerung von Eisen im Nervengewebe wird zudem mit
der Entwicklung neurodegenerativer Erkrankungen wie Alzheimer und Parkinson in
Verbindung gebracht. (8)

In Bezug auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen belegen neuere Untersuchungen jedoch, dass
eher die mit einem hohen Eisenspiegel assoziierte Ernahrungsweise ursachlich fur das
erhéhte Krankheitsrisiko und weniger der Eisenstatus selbst ein Faktor ist. Ahnliches gilt fiir
den Zusammenhang mit Kolonkarzinomen; diese scheinen in erster Linie mit einer erhOhten
Ham-Eisen-Zufuhr (Fleischverzehr) in Zusammenhang zu stehen, nicht aber mit einem
erhohten Eisenspiegel generell. (1)

Eine Eisenuberladung ist dennoch unbedingt zu vermeiden. Vor dem Beginn einer
Eisentherapie ist daher zwingend eine Blutuntersuchung (siehe Kapitel 6 Diagnostik — die
wichtigsten Parameter) durchzufiihren. Keinesfalls darf bei Symptomen, welche auf eine
Anamie hindeuten, die Einnahme von Eisenpraparaten ohne Abklarung der wichtigsten
Blutparameter (z. B. Ferritin) erfolgen.

11



12

5 EISENAUFNAHME, REGULATIONSMECHANISMEN, FORDERNDE UND
HEMMENDE FAKTOREN

5.1 EISENHOMOOSTASE UND REGULATION DURCH HEPCIDIN

Eisen wird im Korper zu circa 70 Prozent fur die Blutbildung, zu funf bis 15 Prozent fir die
Bildung von Myoglobin in der Muskulatur und zur Bildung von Enzymen verwendet. Zehn bis
20 Prozent werden dem Eisenspeicher als Ferritin zugefuhrt. Um diesen enormen Bedarf an
Eisen taglich zu decken, recyclet der Kdrper Eisen aus Uberalterten Erythrozyten (roten
Blutkérperchen). Dies deckt den Eisenbedarf zu ganzen 95 Prozent und nur ein kleiner Anteil
muss taglich mit der Nahrung zugefihrt werden. Dies sind etwa ein bis zwei Milligramm
reines Eisen, was im Mittel genau der Menge entspricht, die téglich Gber Schweil3, Blutverluste
(Menstruation) und die Erneuerung von Kérpergeweben, vor allem der Darmschleimhaut,
verloren geht.

Die Aufnahme des Eisens erfolgt tiber unterschiedliche Transportwege im oberen Dinndarm
(siehe Kapitel 5.2 Eisenverbindungen in Nahrungsmitteln und deren Transportsysteme). Dort
gelangt das Eisen zunéchst in die Darmzellen (Enterozyten) und wird in die Speicherform
Ferritin Gberfuhrt. Nach der Aufnahme in die Enterozyten gelangt das Eisen als zweiwertiges
Eisen (Eisen-(Il), Fe?*) mittels Ferroportin in die Blutbahn. Uberschiissiges Eisen verbleibt
direkt als Ferritin in den Enterozyten und wird bedarfsorientiert an das Blut abgegeben.
Innerhalb von zwei bis drei Tagen geht dieser kurzfristige Eisenspeicher jedoch mit der
nattrlichen Erneuerung des Darmepithels tGber den Stuhl verloren. (1)

Der Transportim Blut erfolgt nach Oxidation zu dreiwertigem Eisen (Eisen-(lll), Fe3*) gebunden
an Plasmaproteine. Das Uberwiegende Transportprotein fur Eisen ist Transferrin, wéhrend
ein geringer Prozentsatz an Albumin und andere Proteine gebunden wird. Die Bindung von
Eisen an Proteine, entweder Ferritin zur Speicherung oder Transferrin zum Transport,
reduziert die Reaktivitat des Eisens und schitzt somit vor oxidativen Schéaden. (8)

Der gréBte Speicherort fur Ferritin ist die Leber, aber auch andere Organe wie Milz und Herz
speichern zu einem geringeren Teil Eisen. Das rote Knochenmark ist als Ort der Bildung der
roten Blutkdrperchen jedoch der Uberwiegende Zielort des aufgenommenen Eisens. Circa
zwei Dritteldes menschlichen Eisens befinden sichinden sich entwickelnden, beziehungsweise
ausgereiften roten Blutzellen.

Um bedarfsgerecht genau die Menge Eisen taglich zu bekommen, die benétigt wird, besitzt
der menschliche Korper die Fahigkeit, die Eisenaufnahme tber den Darm zu regulieren. Im
Gegensatz zu anderen Mineralstoffen, bei denen sowohl die Aufnahme als auch die
Ausscheidung  verschiedenen  Regulationsmechanismen  unterliegen, wird die
Eisenhomdostase fast ausschlieBlich Gber die Eisenaufnahme aus dem Darm reguliert. Dies
bedeutet auch, dass eine Uberdosierung von Eisen unbedingt zu vermeiden ist, denn Eisen
im UbermaB kann nicht ausgeschieden werden und erzeugt oxidativen Stress (siehe hierzu
Kapitel 4 Eisentoxizitat — Akute und Chronische Eisenlberladung und 11.2 Unerwiinschte
Nebenwirkungen durch nicht resorbiertes Eisen und oxidativen Stress). Dennoch gilt naturlich:
Viele Menschen leiden eher unter zu niedrigen als zu hohen Eisenspiegeln und der
Problematik, die Eisenvorrate Uberhaupt auf ausreichende Werte erhéhen zu kénnen.

Der entscheidende Regulationsmechanismus ist also die Eisenaufnahme im Darm.
Bedarfsgerecht angepasst, kann Uber das Hormon Hepcidin die Eisenaufnahme um das
Zehnfache gesteigert beziehungsweise reduziert werden. Hepcidin als zentraler Regulator
der Eisenhomdostase wurde erst im Jahr 2001 identifiziert. (9) Das Hormon sorgt in erster
Linie fir eine Reduzierung des Eisenblutspiegels und wird durch ein Uberangebot von Eisen



verstarkt gebildet. Des Weiteren ist Hepcidin ein sogenanntes Akutphaseprotein, so dass
seine Bildung auch bei Entziindungen forciert wird — dies kann bei chronischen Entziindungen
jedoch zu Eisenmangel und Anémie fuhren (s. u.).

Tabelle 2: Regulation der Eisenhomdostase uiber Hepcidin

Steigerung der Hepcidinbildung Senkung der Hepcidinbildung

* hoher Eisenspiegel im Blut * niedriger Eisenspiegel im Blut, Hypoxie

+ geringer Eisenbedarf zur Neubildung + erhohter Eisenbedarf zur Neubildung
von Erythrozyten von Erythrozyten

» Entziindungsfaktoren

(auch durch Ubergewicht)

Hepcidin reguliert in erster Linie den Ubertritt des Eisens aus den Enterozyten in die Blutbahn
durch Hemmung des Eisentransportproteins Ferropotin. Hierdurch werden alle
aufgenommenen Eisenformen, also sowohl H&m- als auch Nicht-Ham-Eisen, in den
Darmzellen zurickgehalten und binnen weniger Tage mitder Erneuerung der Darmschleimhaut
ausgeschieden. (10)

AuBerdem hélt Hepcidin recyceltes Eisen aus Uberalterten Blutzellen in den Makrophagen
zurlck. Hierlber wird entsprechend wiederum der Eisenspiegel gesenkt.

Sekundéar hat der Anstieg des Eisengehalts im Darm zur Folge, dass die Anzahl an
Eisentransportern (unter anderem des DMT-1, siehe nachstes Kapitel) abnimmt. (9) Dies
bewirkt wiederum eine geringere Eisenresorption aus dem Darm.

Umgekehrt sorgt die Regulation Gber Hepcidin fur eine vermehrte Aufnahme von Eisen bei
Eisenmangel. Bis zur zehnfachen Menge an Eisen kann bei einem Mangel resorbiert werden.
(10)

Interessant ist die Induktion von Hepcidin durch Entziindungsfaktoren wie zum Beispiel
Zytokine (IL-6). Physiologischerweise sinnvoll ist dieser Prozess, um bei Infektionen
entsprechenden Erregern die Eisenquelle zu entziehen und deren Stoffwechsel somit zu
unterbinden. Dies ist schon lange als sogenannte Infektanédmie bekannt. Jedoch fuhren nicht
nur Infektionen, sondern jegliche entzindliche Prozesse — auch z. B. entzindliche
Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts — zu einer verstarkten Hepcidinbildung. Hieraus
lasst sich auch erklaren, dass Menschen mit chronisch-entzlindlichen Erkrankungen héufig
unter einer Andmie und einem Eisenmangel leiden. Ihre Eisenaufnahme ist durch die
verstarkte Hepcidinbildung deutlich eingeschrankt. Hier gilt es in erster Linie, die Ursachen
der Entzindung zu identifizieren und mit geeigneten MaBnahmen die entziindlichen Prozesse
moglichst weit zu reduzieren. Eine orale Substitution mit Eisen ist ansonsten kaum maoglich.
Nicht zu vernachlassigen ist in diesem Zusammenhang der Faktor Ubergewicht, denn dieses
fihrt ebenfalls zur Bildung von Entzindungsfaktoren und kann auf diese Weise einen
Eisenmangel verstarken oder sogar auslésen. (11)
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5.2 EISENVERBINDUNGEN IN NAHRUNGSMITTELN
UND DEREN TRANSPORTSYSTEME

Die Eisenresorption als bestimmender Faktor der Eisenhomdostase wird neben dem Hormon
Hepcidin von vielerlei Faktoren beeinflusst. Vor allem bei Eisenmangel spielen die
unterschiedlichen Eisengehalte von Lebensmitteln und besonders die Form des enthaltenen
Eisens, verbunden mit der Effizienz des entsprechenden Aufnahmemechanismus, eine
entscheidende Rolle.

Insgesamt lassen sich die in Nahrungsmitteln vorkommenden Eisenverbindungen in Ham-
und Nicht-H&m-Eisen unterscheiden. Dies geht darauf zurlick, dass Ham-Eisen nur in
tierischen Produkten vorkommt, welche urspringlich Hamoglobin als roten Blutfarbstoff
enthalten; also Fleisch, Fisch und Meerestiere. Da das Eisen im Ham fest gebunden ist,
bildet es keine festen Komplexe mit anderen Nahrungsbestandteilen und kann ungehindert
aufgenommen werden. Es passiert mithilfe des HCP-1-Transporters die Zellmembran der
Darmzellen, wo das enthaltene zweiwertige Eisen freigesetzt wird.

Abbildung 1: Mechanismen des Eisentransports
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Als Nicht-Ham-Eisen wurden urspringlich vor allem lésliche Eisen-(ll)- und Eisen-(lll)-
Verbindungen bezeichnet. Nach heutigem Kenntnissstand muss die Kategorie Nicht-Ham-
Eisen jedoch um Ferritin erweitert werden. Dies ist vor allem auch fur Vegetarier und Veganer
von groBer Bedeutung, da das pflanzliche Ferritin eine sehr gut aufnehmbare Eisenverbindung
darstellt und zwar &hnlich gut, wie die nicht-pflanzliche Form. (12) Von seiner Struktur
unterscheidet sich pflanzliches Ferritin geringfigig vom Ferritin der S&ugetiere, jedoch
umschlieBt auch die pflanzliche Variante circa 4.500 Eisenatome (als Fe®*) in einem einzigen
Molekul. Besonders hoch ist der Ferritinanteil in Hulsenfriichten: Allen voran Linsen mit 69
Prozent Ferritinanteil, Erbsen mit 50 Prozent und Soja-Tofu mit 38 Prozent. Mittlerweile ist
auch bekannt, dass pflanzliches Ferritin abh&ngig von einem Protein AP2 (assembly peptide
2) mittels Endocytose aufgenommen wird. (13) Dies bedeutet, dass anders als beim



transporterabhangigen Ubergang von dreiwertigem und zweiwertigem Eisen, nicht nur
einzelne Moleklle, sondern viele Eisenmolekile auf einmal in die Zelle aufgenommen
werden. Anders als beim Transport Uber DMT-1 ist die Eisenaufnahme Uber Endocytose
nicht durch andere Nahrungsbestandteile wie Phytate beeinflussbar, da es durch einen
Proteinmantel geschitzt wird. (10)

Ein GroBteil des Nahrungseisen kommt jedoch als zweiwertiges Fe?* und vor allem als
dreiwertiges Fe®* vor. Hier wird auch von léslichem Eisen gesprochen, jedoch liegen diese
beiden Eisenformen kaum als freie lonen vor, sondern sind mehr oder weniger stark an
biologische Molekule gebunden. Wie fest diese Bindung ist — und wie gut die Eisenionen
daraus geldst und dann aufgenommen werden kénnen — héangt deutlich von der Anwesenheit
anderer Nahrungsbestandteile ab.

Die Aufnahmewege fur die beiden Eisenformen unterscheiden sich deutlich: Das oft eher
locker gebundene zweiwertige Eisen kann leichter als das dreiwertige Eisen in LOsung gehen
und wird dann tuber den DMT-1-Transporter in die Darmzellen aufgenommen.

Dreiwertiges Eisen wird hingegen tber den Mobilferrin-Weg aufgenommen. Dabei 16st das
Mobilferrin Fe®** aus den Komplexen heraus. Dies ist jedoch nicht méglich, wenn das Fe®*
vorher besonders feste oder gar unlésliche Komplexe mit anderen Nahrungsbestandteilen
gebildet hat oder im alkalischen Dinndarmmilieu direkt prazipitiert (ausfallt) — also nicht mehr
in Losung ist.

Fe3* kann jedoch auch zu Fe* reduziert werden und dann Uber den DMT-1-Transporter
aufgenommen werden. In welchem Ausmalf dies stattfindet, hangt von folgenden Faktoren
ab:

+ dem pH-Wert im Dinndarm (dieser sollte nicht zu hoch (alkalisch) sein),

+ der ausreichenden Produktion von Magenséure (Vorsicht Magensaureblocker),

+ dem Vorhandensein reduzierender Substanzen wie organischen Sauren (auch Ascorbin-
saure = Vitamin C) oder bestimmten Aminoséauren.

Wie viel Eisen ein bestimmtes Nahrungsmittel im Endeffekt liefert, hdngt also nicht nur von
seinem Eisengehalt ab; vielmehr ist die Form des Eisens und damit die Effektivitat der
Aufnahme von Bedeutung. Die mengenméaBig bedeutsamsten Transportersysteme flr Eisen
sind

1. der Transport von Hadm-Eisen Uber einen eigenen Transporter HCP-1,

2. der Transport von zweiwertigem Eisen Uber den DMT-1 Transporter,

3. der relativ neu entdeckte vesikulare Transport von Ferritin (14),
4

. der Transport von dreiwertigem Eisen tber den MIP-Mechanismus (15,16).

Eine mengenmaBig untergeordnete Rolle spielt die Aufnahme von Fe2+ Uber den Zip-14-
Transporter, da dieser Transporter eine sehr viel héhere Affinitdt zu anderen Substanzen
aufweist und Eisen daher nur nachrangig transportiert.
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Tabelle 3: Die Eisentransporter im Einzelnen

Transporter Beschreibung

HCP-1 Aufnahme von Porphyrinmolekilen (Hamoglobin, Myoblobin) aus
(haem carrier protein 1) Uberwiegend tierischen Produkten, vesikularer Mechanismus
DMT-1 Rezeptorprotein (Fe?*/H*-Symporter), transportiert zweiwertige

(divalent metal transporter) | lonen und neben Eisen auch Calcium, Magnesium, Zink

etc., dreiwertiges Eisen muss zuvor Uber membranstandige
Ferrireduktasen zu Fe?* reduziert werden, wofiir Ascorbat und
andere Sauren als Cofaktor fungieren, bzw. ein niedriger pH-
Wert benétigt wird, die Anzahl der DMT-1-Transporter steigt mit
Eisenmangel und Hypoxie

MIP Direkter Transport von Fe®* durch Bindung an Mobilferrin aus
(Mobilferrin-Integrin-Pfad) | lockeren Fe®**-Komplexen, die Effizienz dieses Transportweges
zur Eisenaufnahme ist umstritten, haufig wird das System als
Transportweg zwischen nicht-intestinalen Zellen beschrieben

Ferritin-Transport Pflanzliches Eisen als Ferritin wird in Form von Nanocages
transportiert, AP2-Clathrin-abhé&ngige Endocytose, slow-release

Zip-14 Transporter, der mit hoher Affinitat Zink transportiert, die Affinitat

(Zrt/IRT-like protein) zu Eisen (und Mangan) ist circa 400-fach geringer und damit

weitestgehend vernachlassigbar

5.3 PARADIGMENWECHSEL: RESORPTION PFLANZLICHEN EISENS
BESSER ALS GEDACHT

Noch immer halt sich hartnackig die Annahme, dass tierische Produkte eine bessere
Eisenquelle darstellen als pflanzliche Nahrungsmittel — obwohl pflanzliche Produkte zum Teil
einen deutlich héheren Eisenanteil aufweisen (siehe 7 Ausreichend Eisen Uber die Nahrung
aufnehmen). Dies geht auf die Annahme zuruck, dass Ham-Eisen, welches fast ausschlieBlich
in tierischer Nahrung vorkommt, deutlich besser resorbiert wird als Nicht-Ham-
Eisenverbindungen wie zum Beispiel das dreiwertige Eisen Fe3*, welches zu einem groBen
Teil in Pflanzen vorkommt. (8) In dieser Annahme ist jedoch nicht die relativ neu entdeckte
gute Bioverfugbarkeit (Effektivitdt der Aufnahme) von pflanzlichem Ferritin berticksichtigt.
Heute ist jedoch bekannt, dass auch pflanzliches Ferritin, welches beispielsweise die
Uberwiegende Eisenform in vielen Hdulsenfrichten ist, Uber einen eigenen
Transportmechanismus aufgenommen wird. (17) Wéhrend man aufgrund unzureichender
methodischer Untersuchungsmdglichkeiten bislang von einer relativ schlechten
Bioverflgbarkeit dieser Eisenquelle ausging, ist heute bekannt, dass pflanzliches Ferritin
eine gute Bioverfligbarkeit besitzt. (10) Sowohl in Tierversuchen als auch in Humanstudien
konnte Ubereinstimmend eine ahnlich gute Bioverflugbarkeit pflanzlichen Ferritins und des
Vergleichsstoffes Eisensulfat nachgewiesen werden. (10)

Ein weiterer Pluspunkt des pflanzlichen Ferritins ist, dass es im Gegensatz zum l&slichen
Eisen nicht zur Bildung reaktiver Sauerstoffspezies beitragt und daher sehr viel weniger
Nebenwirkungen verursacht. AuBerdem wirken viele pflanzliche Inhaltsstoffe antientziindlich,
was Uber die Reduktion von Hepcidin zu einer verbesserten Aufnahme anderer (I6slicher)
Eisenformen flhrt. (6)



Ohne die Berlcksichtigung des pflanzlichen Ferritins gilt als Richtwert fur die prozentuale
Eisenaufnahme bei verschiedenen Erndhrungsformen bislang eine deutlich geringere
Eisenresorption fur die rein vegetarische Ernéhrung:

Tabelle 4: Eisenresorption bei verschiedenen Ernahrungsformen

Ernahrung Resorption in %

Gemischte Kost 14-18% Resorption*

Rein vegetarische Ernéhrung 5-12% Resorption*
Ausgewogene, vegetarische Erndhrung mit Neue Richtwerte erforderlich!
Ferritinquellen (Hulsenfrlichte)

* bezogen auf Personen mit leeren Eisenspeichern

Seitdem die gute Bioverfugbarkeit pflanzlichen Ferritins bekannt ist, kann die Aussage, dass
tierische Produkte (vor allem Fleisch) fir eine ausgewogenen Eisenhaushalt unabdingbar
sind, nicht mehr aufrechterhalten bleiben. Mit einer ausgewogenen pflanzlichen Erndhrung
lasst sich der ,normale” Eisenbedarf sehr wohl decken (siehe Kapitel 7 Deckung des
Eisenbedarfs Uber die Erndhrung).

Die folgende Tabelle gibt einen groben Uberblick (iber die Verteilung der Eisenverbindungen
in tierischen sowie pflanzlichen Lebensmitteln. Es handelt sich hierbei nicht um eine
Darstellung der absoluten Eisengehalte (siehe hierfur Kapitel 7 Deckung des Eisenbedarfs
uber die Ernahrung), sondern nur um eine grobe Auflistung der vorherrschenden
Eisenverbindungen in Lebensmitteln. Auch spezielle Eisenformen wie das Leghdmoglobin
einiger weniger Pflanzenarten sollen hier nur am Rande erwéhnt werden.

Tabelle 5: Verteilung der Eisenverbindungen in pflanzlichen und tierischen Lebens-
mitteln und deren Bioverfligbarkeit (Resorptionsfahigkeit)

schwer
.. . - lI6sliche
Ham-Eisen Ferritin Fe-ll Fe-lll Eisen-
komplexe
Tierische
Lebensmittel
Muskelfleisch +++ ++ ++ +
Milchprodukte, Ei + +++
Pflanzliche
Lebensmittel
Hilsenfrichte/Soja | + +++ + + +
(Legh&moglobin
Gemise, Obst (+) + +++ ++
Resorption 23% 30% 5-20% <5% sehr gering

Quellen: (6,12,14,18)
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Ham-Eisen liegt bis auf das Legh&moglobin in Leguminosen ausnahmslos in tierischen
Lebensmitteln vor. Ein groBer Vorteil dieser Eisenverbindung ist seine gute Bioverflugbarkeit,
die mit 23 Prozent Resorption sehr stabil ist und nicht von anderen Nahrungsbestandteilen
beeinflusst wird. Pflanzliches Eisen liegt vor allem in Hulsenfriichten als gut bioverfigbares
Ferritin vor, in den meisten anderen pflanzlichen Nahrungsmitteln Gberwiegend als
dreiwertiges, aber auch als zweiwertiges Eisen. Die beiden letzteren Eisenformen kommen
grundsatzlich auch in tierischen Nahrungsmitteln vor und werden in der Aufnahme von
anderen Nahrungsbestandteilen relativ stark beeinflusst.

5.4 FORDERNDE UND HEMMENDE FAKTOREN
DER EISENAUFNAHME

Unabhangig von der Regulation der Eisenresorption tber Hepcidin hemmen beziehungsweise
fordern bestimmte Nahrungsbestandteile, Mineralstoffe und Vitamine die Aufnahme von
zwei- und dreiwertigen Eisen. Auch die Magensaureproduktion, Medikamente oder
Schwermetallbelastungen wirken sich auf die Eisenresorption aus. Hdm- und Ferritin-Eisen
sind weitestgehend unbeeinflusst durch diese Faktoren. Da zwei- und dreiwertiges Eisen
h&ufige Eisenformen darstellen und in nahezu allen Lebensmittelgruppen vorkommen (auch
in Produkten, die HAm- oder Ferritin-Eisen enthalten), ist die Berlicksichtigung der hemmenden
und férdernden Faktoren eine wichtige Voraussetzung, um die Eisenaufnahme zu verbessern.
Nachfolgend werden die wichtigsten Faktoren in Kirze zusammengefasst:

5.4.1 HEMMENDE FAKTOREN

Phytate sind als Komplexbildner der Haupthemmstoff in vegetarischer Kost (Getreide und
Gemduse). Mahlen, Erhitzen, Einweichen, Keimung, Fermentation und Vitamin C kénnen den
hemmenden Effekt reduzieren. Finf bis zehn Milligramm Phytinsdure kénnen die Aufnahme
von Nicht-Ham-Eisen um die Halfte reduzieren. (1)

Oxalat (in Spinat, Rhabarber, Amaranth, Mangold, Rote Beete, Mandeln, Kakao und Tee).
Jedoch ist in diesen Lebensmitteln ebenfalls relativ viel Eisen enthalten.

Polyphenole aus Gemiise, Friichten, einigen Getreidesorten, Huilsenfrliichten, Kaffee, Tee
und Wein hemmen die Eisenaufnahme abh&ngig von Menge und Art des Polyphenols.

Calcium und andere zweiwertige Kationen wie Zink, Cobalt, Cadmium, Kupfer, Mangan sind
in der Lage, die Eisenabsorption kompetitiv zu inhibieren.

Aber: Neuere Untersuchungen zeigen, dass die hemmende Wirkung von Calcium (und in
geringerem MaBe Zink) in sogenannten “Multimeal-Settings” deutlich geringer ausfallt. Dies
bedeutet, dass zwar in hochdosierten Einzelsettings ein hemmender Effekt beobachtet wird,
welcher aber bei einer abwechslungsreichen Nahrungsaufnahme vernachlassigbar ist.
Méglicherweise spielt auch ein Gewdhnungseffekt mit entsprechend verstarkter Expression
der Transportproteine hierbei eine Rolle. (8,19-21)

Auch die bei gleichzeitiger Gabe von Eisen und Zink beobachtete Hemmung der Zinkresorption
tritt moglicherweise nur unter den artifiziellen Bedingungen auf. Unter physiologischen
Bedingungen scheint dieser Effekt deutlich weniger stark ausgepragt zu sein, sodass
mittlerweile davon ausgegangen wird, dass auch die Langzeiteinnahme von Eisen- und/oder
Zinksupplementen keinen negativen Einfluss auf den Versorgungsstatus beider Mineralstoffe
hat. (21,22)



Ein weiterer Faktor, warum Calcium die Eisenabsorption auch begtinstigen statt ausschlieBlich
hemmen kdnnte, ist die Bindung von Oxalat (s. 0.). Calcium bindet Oxalat starker als Eisen
und koénnte auf diese Weise indirekt flr eine bessere Verfligbarkeit sorgen. (23)

Proteine aus Milchprodukten, Eiern und Soja hemmen die Eisenaufnahme. (20)

Genereller Proteinmangel in der Nahrung, bzw. spezifischer Mangel der Aminoséauren
Valin, Leucin und Isoleucin (BCAAs) hemmt die Eisenaufnahme. (1,24—-26) Siehe unten:
,Branched-Chain Amino Acids (BCAAs) und der Eisenstoffwechsel”.

Phosphate, die in hohem MaBe in stark verarbeiteten Lebensmitteln vorkommen, hemmen
ebenfalls die Eisenaufnahme. Sie kdnnen Eisen chelatieren, verdndern den pH-Wert und
dienen in Lebensmitteln als Konservierungsmittel. Auch die pflanzlichen Phytate sind reich
an Phosphat. (27)

Schwermetalle wie Blei und Cadmium hemmen ebenfalls die Aufnahme von Eisen. (1,24—26)

Arzneistoffe (z. B. Tetracycline, Paracetamol, Salicylate) hemmen die Aufnahme von Nicht-
Ham-Eisen. (1)

Verminderte Magensaurebildung/Magensaureblocker: Im sauren Milieu des Magens
werden Eisenverbindungen in freie Eisenionen oder locker gebundenes Eisen gespalten.
Eine zu geringe Magenséaurebildung oder die Anwendung von Magenséaureblockern fuhrt zur
vermehrten Bildung schwerloslicher Komplexe.

5.4.2 FORDERNDE FAKTOREN

Ascorbinsaure reduziert und chelatiert Eisen und ist der Hauptfaktor zur Verbesserung der
Eisenaufnahme, insbesondere bei vegetarischer Kost. Ascorbinsdure kann dosisabhangig
die hemmende Wirkung der in Pflanzen enthaltenen Polyphenole aufheben.

Pro drei Milligramm Eisen sollten circa 20 Milligramm Vitamin C mehr verabreicht werden —
und (sehr viel) mehr, wenn auch Eisen-Inhibitoren im Essen vorhanden sind.

Vitamin A und Carotinoide kénnen die Eisenaufnahme verbessern. Auch andere in Pflanzen
enthaltene Carotinoide wie Lycopin, Lutein und Zeaxanthin bewirken eine Verbesserung der
Eisenaufnahme. Flr Vitamin A ist bekannt, dass es Eisen wahrend des Verdauungsprozesses
bindet und es dadurch den absorptionshemmenden Einflissen von Phytinsdure (Phytate)
und Polyphenolen entzieht. (28) Vitamin-A-Mangel hemmt zudem die Erythropoese und die
Freisetzung von Eisen aus den Ferritinspeichern.

Folséaure, Vitamin B2 und B6 verbessern die Resorption und Mobilisation von Eisen.
Verschiedene Probiotika (vor allem Lactobacillus plantarum) zeigten in Studien positiven
Einfluss auf die Eisenresorption und verschiedene Blutparameter wie den Hamoglobinwert

und Eisenstatus. (27)

Unverdauliche Kohlenhydrate wie Inulin und Pektin sollen die Aufnahme von Mineralstoffen
im Dickdarm férdern kénnen. Auch hier sind die Mechanismen nicht abschlieBend geklart.

19



20

Fructose, organische Sauren wie Zitronensdure, Wein- und Milchsdure, aber auch
Polyoxicarbonsauren in Obst und Gemiusen férdern die Magensauresekretion und steigern
so die Umwandlung von dreiwertigen Eisen. (1,24,29-31)

Der “meat-factor”: Muskelgewebe enthalt nicht nur bioverfligbares Ham-Eisen, sondern
erhoht auch die Aufnahme von (pflanzlichem) Nicht-Ham-Eisen. Die genauen Mechanismen
sind nicht abschlieBend geklart, jedoch lasst sich durch gleichzeitigen Verzehr von Fleisch
die Aufnahme pflanzlichen Eisens offenbar verdoppeln. (25,32) Es wird diskutiert, ob
bestimmte Proteine fur die verbesserte Eisenaufnahme verantwortlich sind oder ob bestimmte
Aminosauren (z. B. Cystein) die Aufnahme von Eisen férdern (siehe unten). Zudem senkt die
Verdauung von Muskelgewebe durch Pepsin den pH-Wert und wirkt somit der Préazipitation
von Eisen als unléslichen Komplex entgegen. Cystein reduziert und chelatiert Eisen, was
den Transport Uber den DMT-1-Transporter férdert. (25,32) Des Weiteren werden die im
Muskelgewebe enthaltenen Glycosaminoglycane und L-a-Glycerophosphocholin als
férdernde Faktoren diskutiert.

Sulfhydrylgruppenartige Aminoséauren (z. B. Lysin, Methionin und Cystein) verbessern
die Eisenresorption durch Reduktion von Fe®** zum besser I6slichen Fe?*. (1)

5.4.3 BRANCHED-CHAIN AMINO ACIDS (BCAAS)
UND DER EISENSTOFFWECHSEL

Die essentiellen Aminosauren Valin, Leucin und Isoleucin sind vor allem bei Kraftsportlern
als Nahrungserganzungsmittel fir den Muskelaufbau bekannt. Die BCAAs (branched-chain
amino acids), wie diese drei Aminosauren aufgrund ihrer verzweigten Struktur genannt
werden, zdhlen zu den essentiellen Aminosauren und mussen deshalb Uber die Nahrung
aufgenommen werden. Sie machen ca. 35 bis 40 Prozent der essentiellen Aminoséuren des
Korperproteins aus und haben im Muskel einen Anteil von 14 Prozent gemessen an allen
Aminoséauren. (33) In der Nahrung machen sie etwa 20 bis 25 Prozent der Proteine aus,
wobei sie vorwiegend in Fleisch, Fisch, Milchprodukten und Eiern enthalten sind. (34,35)

In neueren Studien wird nun auch der Einfluss der BCAAs auf die Erythropoese und den
Eisenhaushalt untersucht. Es konnte gezeigt werden, dass sowohl der Hamoglobin-Wert, der
Eisenspeicher Ferritin als auch der 16sliche Transferrinrezeptor als MaB flr den Eisenbedarf
der Blutbildung (Erythropoese) statistisch signifikant mit allen drei BCAAs korrelierten. Somit
waren niedrige BCAA-Werte mit niedrigen Blutspiegeln dieser Eisenbiomarker assoziiert.
Des Weiteren wiesen Patientinnen und Patienten mit An&dmie/Eisenmangel signifikant
niedrigere BCAA-Werte verglichen mit Individuen ohne Anamie/Eisenmangel auf. Zudem
wurde gezeigt, dass bei Sportlern eine ein-, bzw. dreimonatige Aminosauresupplementation,
die u. a. alle drei BCAAs enthielt, zu einer signifikanten Erhéhung des Hb-Wertes, der
Erythrozytenzahl und des Eisenspeichers Ferritin fuhrte. (36,37)

Diese Studienergebnisse zeigen allesamt einen deutlichen Zusammenhang der BCAAs mit
dem Eisenstoffwechsel und der Blutbildung. Ebenso bestehen erste Erklarungsansatze, die
diesen Zusammenhang verstandlich machen. So sind alle drei Aminosauren in der Proteinhdille
von Ferritin und im I6slichen Tranferrinrezeptor sTfR enthalten und stellen somit wichtige
Bausteine fir die Synthese von Proteinen im Eisenstoffwechsel dar. (38—40) Ebenso werden
fur die Bildung des roten Blutfarbstoffes Hamoglobin erhéhte Mengen von BCAAs bendétigt.
(41) Der Proteinkomplex mTORC1, der die Bildung des Hamoglobins in Abhéngigkeit der
Verfugbarkeit von Aminosauren steuert, wird zudem insbesondere von Leucin aktiviert.
(42,43)



6 DIAGNOSTIK - DIE WICHTIGSTEN PARAMETER

6.1 BLUTDIAGNOSTIK

Bei Verdacht auf Eisenmangel und vor dem Beginn einer Supplementation sollten mind-
estens drei Laborparameter abgeklart werden: Der Hb-Wert, das Speichereisen (Ferritin)
und der Entziindungsmarker CRP.

Ferritin als Speicherform des Eisens gilt weithin als der zuverléssigste und kosteneffektivste
Einzelparameter fiir die Diagnose eines Eisenmangels. Je nach Labor und Einschatzung des
behandelnden Arztes gilt meist ein Serumferritin von unter 30 ug/l als sicheres Zeichen eines
absoluten Eisenmangels. Darlber, wie hoch der Ferritinspiegel idealerweise liegen sollte,
gehen die Ansichten stark auseinander. Einige Therapeuten und Spezialisten flr
Orthomolekularmedizin sind jedoch der Ansicht, dass ein starker Eisenmangel bereits bei
unter 50 pg/l beginnt und empfehlen zur Auffillung der Eisenspeicher einen Ferritinspiegel
von mindestens 100 ug/lI oder sogar 200 g/l anzustreben. (18) Oft wird beobachtet, dass
erneut Eisenmangelsymptome auftreten, sobald der Ferritinspiegel auf unter 100 pg/I abfallt.
(18,44)

Der Hb-Wert, der meist ebenfalls als Standardwert erhoben wird, gibt Auskunft dartiber, ob
der Eisenmangel bereits Auswirkungen auf die Blutbildung hat und dementsprechend eine
Anamie vorliegt. Allerdings sinkt der Hb-Wert erst, wenn der Eisenspeicher schon langst
entleert ist. Der Hb-Wert kann also noch im Normbereich liegen, obwohl schon ein
Eisenmangel besteht und z. B. die Eisenenzyme nicht mehr gut mit Eisen versorgt sind.
Etwas seltener wird auch Transferrin, die Transportform des Eisens im Blut bestimmt, bzw.
die sich aus dem Wert abgeleitete Transferrinsattigung. Eine Transferrinsattigung von unter
16 Prozent, bzw. unter 20 Prozent bei gleichzeitig vorliegender Entziindung weist auf einen
Eisenmangel hin.

Vorsicht jedoch bei chronischen Entziindungen:

Hier ist der Ferritinspiegel allein nicht mehr aussagekraftig, da Ferritin und auch Transferrin
zu den sogenannten Akutphaseproteinen gehéren. Ein normaler Ferritinspiegel schlieBt
in diesem Fall einen Eisenmangel NICHT aus. Patienten mit entziindlichen
Grunderkrankungen, aber auch mit akuten Entzindungen, Krebserkrankungen oder
Lebererkrankungen kbnnen bei Ferritinwerten bis 100 pg/l oder noch héher einen Eisenmangel
aufweisen. (45) Dieser Fakt wird h&ufig nicht beachtet, bzw. sind chronische Entziindungen
nicht immer diagnostiziert. Daher sollte parallel zur Bestimmung des Serumferritins immer
der CRP-Wert erhoben werden, welcher Auskunft Gber mégliche Entziindungsgeschehen
gibt. Sollte der Wert erhéht sein (Uber 5 mg/l) und somit auf eine Entziindung hindeuten,
kann eine gleichzeitige Bestimmung des I6slichen Transferrinrezeptors (sTfR) Aufschluss
Uber den Eisenstatus geben, da dieser Wert weniger vom Entziindungsgeschehen beeinflusst
ist. Der l6sliche Transferrinrezeptor ist ein Glykoprotein, welches mit Transferrin als Komplex
im Serum vorliegt und den Transport von Transferrin in das Zellinnere ermdglicht. Bei
Eisenmangel steigt die sTfR-Konzentration bereits vor dem Absinken des Hb an und
ermoglicht daher eine frihzeitige Diagnostik. Zur Zeit gibt es keine klare Einigung tber einen
Grenzwert, der fUr einen sicheren Eisenmangel (trotz Entziindung) spricht, da sich die
einzelnen Normwerte zwischen den Laboren (und der angewendeten Methode) deutlich
unterscheiden. Aussagekraftiger ist dann der sTfR-Index oder die sTfR-Ratio, welche sich
aus dem sTfR geteilt durch den Logarithmus des Ferritinwerts ergibt. Eine Ratio von Gber 2
spricht auch bei einem Entziindungsgeschehen fiir einen absoluten Eisenmangel. (45)
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Auch die Bestimmung von Hepcidin im Serum ermdglicht die Abgrenzung eines absoluten
Eisenmangels von einem funktionellen Eisenmangel bei chronischen Erkrankungen. Hep-

cidin ist ein zentraler Regulator der Eisenhomoostase. Wahrend Entzindungsprozesse zu

einer vermehrten Hepcidinbildung fihren und hiertber in einen Eisenmangel minden, sind
die Hepcidinwerte bei Eisenmangel ohne Entziindung erniedrigt. (9)

Tabelle 6: Wichtige Laborparameter fir die Diagnostik

Normbereich Mangel Marker fiir...

14 — 18 g/dl (Mé&nner) < 13 g/gl (Mé&nner)
12 — 16 g/dl (Frauen) < 12 g/dl (Frauen)

Ferritin 100 - 300 ug/l < 30 oder 50 ug/l je Eisenspeicher
nach Autor und Labor

Hb-Wert Blutarmut (Anédmie)

Transferrinséattigung 20 - 45% < 20% Transporteisen
sTfR (I6slicher circa 0,9 - 2,8 mg/l, erhohter Wert bei Eisenbedarf der
Transferrinrezeptor) stark laborabhéngig Eisenmangel Erythropoese
sTfR-Ratio >2 Hinweis auf
Eisenmangel,

aussagekraftig auch
bei Entziindungen

Hepcidin circa 200 - 260 ng/ml, Hepcidin 1 bei

stark laborabhéngig Eisenmangel mit
Entziindung, ohne

Entzindung Hepcidin |

Quellen: (18,44,45)

6.2 SPEKTRALPHOTOMETRIE

Die spektralphotometrische Analyse eignet sich zur Bestimmung eines Eisenmangels
weniger gut, da sich der ganz Uberwiegende Teil des Kdrpereisens im Blut befindet. Wenn
man mit dem Spektralphotometer einen Eisenmangel feststellt, sind meistens die
Eisenreserven schon kritisch erschopft.

Die Spektralphotometrie kann aber hilfreich sein, wenn es darum geht, Verschiebungen im
Eisenhaushalt festzustellen. So kann es vorkommen, dass mit der spektralphotometrischen
Messung ein Eisentberschuss in den Zellen gemessen wird, wahrend die Eisenkonzentration
im Blut niedrig ist. Hierbei handelt es sich um eine Eisenverschiebung von extrazellular nach
intrazellular wie sie bei entzindlichen Prozessen, aber auch bei Krebserkrankungen
vorkommt. Wahrscheinlich findet die Verschiebung von Eisen, aber auch Zink, Kupfer und
Mangan ins Zellinnere statt, da sie dort als Cofaktoren antioxidativer Enzyme verstéarkt
benbtigt werden. In diesem Fall ist die Verbesserung des antioxidativen Schutzes hilfreich,
um die Eisenverschiebung zu normalisieren. (Siehe auch Kapitel 11.2 Unerwilnschte
Nebenwirkungen durch nicht resorbiertes Eisen und oxidativen Stress)



7 DECKUNG DES EISENBEDARFS UBER DIE ERNAHRUNG

Grundsatzlich ist es bei einer ausgewogenen Ernahrung mdéglich, den normalen Eisenbedarf
ausreichend zu decken — allerdings bedarf es hierzu mehr als nur der Kenntnis besonders
eisenhaltiger Nahrungsmittel, denn die Eisenresorption wird von vielerlei Faktoren beeinflusst.

Der Mythos, dass fur eine ausreichende Eisenzufuhr der Verzehr von Fleisch nétig sei, halt
sich hartnackig. Dabei ist mittlerweile bekannt, dass pflanzliche Nahrungsmittel durchaus
sehr hohe Eisengehalte aufweisen kdnnen. Richtig ist, dass vor allem in Fleisch das gut
resorbierbare Ham-Eisen enthalten ist, welches von weniger Faktoren in der Resorption
gehemmt wird als das in Pflanzen vermehrt vorkommende Nicht-Ham-Eisen in der I6slichen,
dreiwertigen From. Daher ist es besonders bei einer vegetarischen oder veganen Erndhrung
von groBer Wichtigkeit, aufnahmehemmende Faktoren zu bertcksichtigen (siehe Kapitel 5.4
Foérdernde und hemmende Faktoren der Eisenaufnahme) und einen ausreichenden Verzehr
von Lebensmittel einzubeziehen, die das gut resorbierbare pflanzliche Ferritin enthalten.
Auf der anderen Seite sind Vegetarier und Veganer deutlich seltener von einer Uberversorgung
mit Eisen betroffen, welche durch den wenig regulierten Transport des Hdm-Eisens zustande
kommen kann. Vorsicht ist auch bei mit Eisen angereicherten Produkten ratsam. In manchen
Landern wie den USA oder Schweden sollen solche Produkte circa 25 Prozent der téglichen
Eisenzufuhr ausmachen. Die zugesetzten Verbindungen enthalten meist reines Eisen,
welches sehr schlecht bioverfugbar ist und besonders haufig zu Unvertréaglichkeitsreaktionen
fahrt.

Um den Eisenbedarf mit einer rein pflanzlichen Erndhrung zu decken, empfiehlt sich der
regelmaBige Verzehr von Hulsenfrichten und/oder (Pseudo-)getreide wie Hafer und Hirse.
Insbesondere Hulsenfriichte wie Sojabohnen, Kichererbsen, Linsen oder Lupine weisen die
héchsten Gehalte des gut resorbierbaren pflanzlichen Ferritins auf (siehe Tabelle unten). (10)
Eine vegetarische Erndhrung, die aus Uberwiegend Salaten, Obst und Beeren, Milch und
poliertem Reis besteht, wird jedoch zwangslaufig zu einem Eisenmangel flhren. (1,14) Daher
kbnnen auch Menschen mit durchaus gutem Lebensmittelangebot und einer
gesundheitsbewussten Erndhrung zu wenig Eisen Uber die Nahrungsmittel aufnehmen. Um
Uber die Erndhrung nennenswerte Mengen an Eisen zuzufuhren, sollten Hulsenfrlchte als
Grundnahrungsmittel in den Speiseplan aufgenommen werden und Rezepte wie
Linseineintopf, Linsen-Hummus oder -salate, Bowls und Suppen mit Hulsenfriichten nahezu
taglich gegessen werden. Auch die haufige und Uppige Verwendung griner Krauter, von
Nussen und Samen, Pseudogetreide und Hirse statt Reis, Nudeln oder Kartoffeln sowie die
gelegentliche Verwendung ausgewahlter (mdglichst wenig verarbeiteter) Sojaprodukte kann
den Eisenreichtum der Erndhrung durchaus kréftig aufwerten. Um die Aufnahme des Nicht-
Ferritin-Eisens weiter zu verbessern, bietet es sich an, mit Vitamin-C-reichem Obst und
Gemduse wie Zitrusfrichte und rohe, rote Paprika zu kombinieren und Milch, Kaffee sowie
Tee zu den Mahlzeiten zu meiden.

Generell gilt, dass der Verzehr von Fleisch nicht notwendig ist, um den Eisenbedarf zu
decken und Vegetarier keinen gesundheitsnachteileigen Eisenstatus haben mussen.
Insbesondere auf den Verzehr von Innereien sollte aufgrund der Schadstoffbelastung ohnehin
verzichtet werden. Taglich 300 bis 400 Gramm verzehrfertige Portion aus Linsen, Erbsen,
Bohnen, Sojabohnen oder Pseudogetreide plus 100 Gramm Vollkorngetreide mit Nissen
und Samen decken circa zwei Drittel des taglichen Eisenbedarfs. (6,18)

Fur eine grobe Ubersicht ist der Gehalt verschiedener Lebensmittel in der Tabelle unten
nochmal aufgefihrt. Vergleicht man Nahrwerttabellen miteinander, so ist es sehr ratsam, die
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Mengen und Zubereitungsform des verzehrten Produkts miteinzubeziehen. Krauter
beispielsweise liefern zum Teil sehr viel Eisen, werden jedoch in sehr geringen Mengen
verzehrt, wahrend bei manchen Gemusesorten der Nahrwertgehalt durch eine lange
Lagerung oder die Zubereitung deutlich sinkt. Achten Sie bei Nahrwerttabellen darauf, ob
sich die Angaben auf das Trocken- oder Frischgewicht eines Lebensmittels beziehen, da
dies die Vergleichbarkeit verschiedener Werte erschwert.

Tabelle 7: Eisengehalte verschiedener Nahrungsmittel im Vergleich

Gurken, Blumenkohl, Kohlrabi, Kartoffeln,
Bananen, Apfel, Zitrusfriichte, Trauben, Ananas,
Kiwi, Mango, Zwiebeln, viele frische Pilze,
Avocado, viele Salatsorten, Mohren, Reis,
Nudeln, Zucker

Milch, Butter, Joghurt

Pflanzliche Tierische Eisengehalte in
Nahrungsmittel Nahrungsmittel mg/100 g
viele getrocknete Gewiirze (Petersilie, 80-120
Thymian, Basilikum, Minze, ...)

Kakaopulver 20-40
Spirulina 28-32
Zuckerribensirup Leber 15-30
Weizenkleie 15-17
Kirbiskerne, Sesam, Mohn 9-14
Hirse, Sojabohnen, Sojagranulat, 7-10
Chiasamen, Amaranth, Quinoa, Kichererbsen

Linsen, Bohnen, Haferflocken, Leinsamen Leberwurst, Blutwurst 5-10
viele Nlsse Muscheln 4-7
Vollkornmehl, Erbsen Eigelb 3-5
frische Kichererbsen, gegarte, weiBe Bohnen, Rind-/Schweinefleisch, 1-3
Grinkohl, Lauch, Feldsalat Geflugel, Vollei

Paprika, rote Beete, viele Beeren, Tomaten, Seelachs, Kéase, Eiwei3, |<1

Quellen: (6,18,24,29,46)



8 EISENSUPPLEMENTATION:
ORALE EINNAHME VERSUS INJEKTIONEN

Viele Menschen haben einen erhéhten Eisenbedarf, der Uber die normale Erndhrung kaum
zu decken ist. Selbst bei einer ausgewogenen Ernahrung stellt sich bei diesen Menschen
besonders schnell ein Mangel ein, sodass eine Nahrungserganzung mit Eisenpréparaten
indiziert ist. Aufgrund der schlechten Vertraglichkeit oraler Eisenpraparate oder bei
entzindlicher Disposition kann auch eine intravendse Therapie infrage kommen.

Dieses Kapitel liefert einen Uberblick (iber die Méglichkeiten der zusétzlichen Eisenzufuhr,
wobei der Schwerpunkt auf den verschiedenen oralen Nahrungsergdnzungen, deren
Vertraglichkeit und Bioverfugbarkeit liegt.

8.1 ORALE EISENSUBSTITUTION UND NEBENWIRKUNGEN

Liegt keine entzindliche Konstellation vor und besteht lediglich ein geringer bis moderater
Eisenbedarf, gelten orale Praparate als Therapie der Wahl. Diese Behandlung dauert lange
und der Erfolg der Therapie ist stark abhangig von der Compliance des Patienten. Diese ist
jedoch aufgrund des Nebenwirkungsprofils der eingesetzten Préparate haufig eher gering.

Eisensulfat gilt als Standard bei der Therapie des Eisenmangels und gehoért als Eisen-(Il)-
Salz zu den kostengiinstigsten Vertretern unter den Eisenpréaparaten. Aufgrund der teilweise
massiven Nebenwirkungen setzen 40 bis 60 Prozent der Patienten die orale Eisentherapie
jedoch vorzeitig ab. (9) Zu den haufigsten Nebenwirkungen zahlen Sodbrennen, Magen-
schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Verstopfung oder Durchfall. (1,11)

Die auftretenden Nebenwirkungen sind in der Regel dosisabhangig, jedoch ist bekannt, dass
auch geringe Mengen an Eisen-(ll)-Salzen bereits eine gastrointestinale Symptomatik
auslésen kdnnen. Neben den unmittelbaren Nebenwirkungen auf das Magen-Darm-System
sind auch Verénderungen des Mikrobioms und entzliindliche Verédnderungen des Dickdarms
durch Uberschussiges, nicht-resorbiertes Eisen zu bericksichtigen. Zu diesen kann es
bereits ab Einnahmemengen von 20 Milligramm pro Tag kommen, wenn die Aufnahmekapazitat
des oberen Dunndarms erschopft ist. Das nicht resorbierte Eisen sorgt dann vor allem im
Dickdarm far Dysbiosen; vor allem Lactobacillen und Bifidobakterien werden durch die
Eiseneinnahme reduziert. Dies fuhrt dann zu Verstopfung, kann aber auch den Darm so
stark reizen, dass es zu einer vermehrten Polypenbildung kommt. (47)

Ein weiteres Problem ist das sogenannte nicht-Transferrin-gebundene Eisen (NTBI) im Blut.
Dieses kann schon bei sehr geringen Einnahmemengen von zehn Milligramm pro Tag
entstehen, wenn zu wenig ungeséttigtes Transferrin vorliegt. Ab einer Séttigung von circa 60
Prozent des Transferrins zirkuliert dann freies, ungebundenes Eisen im Blut, welches sehr
reaktionsfreudig, und daher toxisch, ist. (9) Bei h6heren Eisendosierungen wird die Entstehung
von NTBI noch zuséatzlich dadurch geférdert, dass Eisen parazelluléar ins Blut gelangt. Es
entsteht vermehrt oxidativer Stress, welcher langfristig zu einer Vielzahl von Erkrankungen
fuhren kann. Flushes und Kndéchelédeme kbnnen als erste sichtbare Folgen dieser
Transferriniberséttigung auftreten. (6)
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Zur Reduzierung der Nebenwirkungen ist in erster Linie die Bildung freier Eisenionen zu
verhindern, sowie der Anteil nicht-resorbierten Eisens maoglichst gering zu halten. Hierfar
wurden verschiedene Ansétze entwickelt:

+ die Verwendung sogenannter Slow-Release-Formen, die aufgrund einer geringeren
Léslichkeit zu einer langsameren Eisenfreisetzung fuhren,

+ die Kopplung von Eisen zu stabilen Eisenkomplexen, die dennoch resorbiert werden,
aber eine minimale parazellulare Aufnahme sowie geringe Wechselwirkungen mit
Nahrungsbestandteilen zeigen,

+ liposomales Eisen, bei dem die Eisenverbindungen von einer Phospholipidmembran
umgeben sind,

+ pflanzliches Eisen, welches zu einem hohen Anteil aus Ferritin besteht und ein geringeres
Nebenwirkungsprofil zeigt.

In Kapitel 9 Verschiedene Eisenformen zur Nahrungserganzung zur Nahrungserganzung
werden die gangigsten erhéltlichen Eisenformen zur oralen Einnahme sowie deren Vor- und
Nachteile aufgefihrt. Im Einzelfall muss ausgetestet werden, welche Eisenform (oder
Mischung verschiedener Formen) die beste individuelle Vertraglichkeit besitzt und den
gewulnschten Erfolg bringt. Einnahmeempfehlungen zur Verbesserung der Eisenaufnahme
und Vertraglichkeit finden Sie in Kapitel 11 Einnahmeempfehlungen.

8.2 PARENTERALE THERAPIE

Wenn die orale Zufuhr nicht ausreichend wirksam oder beispielsweise aufgrund chronisch-
entzindlicher Darmerkrankungen kontraindiziert ist, kann eine parenterale Eisentherapie
sinnvoll werden. Auch bei sehr niedrigen Eisenspeicherwerten sollte Uber Eiseninfusionen
nachgedacht werden, da das Aufflullen der Eisenspeicher in diesem Fall mitunter viele Monate
dauert und sehr hohe Eisenmengen bendtigt werden. Bei einem Eisenspeicherwert von
unter 50 pg/l werden beispielsweise 100 bis 200 Milligramm Eisen téaglich empfohlen —
Mengen, die sehr haufig zu entsprechenden Nebenwirkungen und Beschwerden fihren. Um
den Ferritinwert auf einen Wert zwischen 50 bis 100 pg/l anzuheben, muss aber mit einer
Therapiedauer von mindestens zwei bis drei Monaten gerechnet werden, entsprechend
héhere Werte, bzw. die Auffillung des Eisenspeichers dauert noch sehr viel langer. (45)
Manche Arzte raten daher bei Ferritinwerten unter 50 pg/l grundsétzlich zur parenteralen
Eisentherapie. (18)

Der Vorteil von Eiseninfusionen ist, dass die Magen-Darm-Passage mitsamt den mdglichen
Nebenwirkungen umgangen werden kann. Jedoch ist eine vorherige Abklarung des
Eisenstatus unumgénglich, um Uberdosierungen zu vermeiden und Eiseninfusionen sind
immer verschreibungspflichtig, bzw. mussen unter arztlicher Begleitung durchgefuhrt werden.
Auch im Bereich der intravendsen Eisentherapie haben verschiedene Neuentwicklungen zu
einem deutlich geringeren Nebenwirkungsprofil gefiihrt und minimieren die Risiken der friher
gefurchteten anaphylaktischen Reaktionen. Eisenverbindungen wie Eisensaccharose
machen zudem auch héher dosierte Infusionen moglich, wodurch sich die Anzahl der
Infusionen insgesamt verringert und sich die Compliance der Patienten erhéht. (9)



9 VERSCHIEDENE EISENFORMEN ZUR NAHRUNGSERGANZUNG

Den Uberwiegenden Teil der oralen Eisenpraparate machen Eisensalze und -chelate aus.
Sie kommen Uberwiegend als Eisen-(ll)-, manchmal auch Eisen-(lll)-Verbindungen vor und
sindim Gegensatz zu Ham- und Ferritin-Eisen abhangig von anderen Nahrungsbestandteilen,
welche als Inhibitoren oder Verstarker der Aufnahme wirken. Die Bioverflgbarkeit der
einzelnen Substanzen steht daher im Vordergrund des Interesses. Eine gute Bioverflgbarkeit
hat zudem den Vorteil, dass geringere Dosierungen zur Therapie ausreichen, was die
Nebenwirkungen maBgeblich reduziert.

Diese Eisenverbindungen sind geméaB EU-Richtlinie 2002/46/EG, Anhang Il (Fassung vom
09.03.2021) fur Eisen in Deutschland und anderen EU-L&ndern in Nahrungsergédnzungsmitteln
zugelassen:

Eisencarbonat

Eisencitrat

Eisenammoniumcitrat

Eisengluconat

Eisenfumarat

Eisennatriumdiphosphat

Eisenlactat

Eisensulfat

Eisendiphosphat (Eisenpyrophosphat)

Eisensaccharat

Reines Eisen (Carbonyl + elektrolytisch + wasserstoffreduziert)

Eisenbisglycinat

Eisen-L-pidolat

Eisenphosphat

Eisen-(ll)-taurat

Als neuartige Zutaten sind zugelassen:
Eisen-(lI)-Ammoniumphosphat

Eisen-(lll)-Natrium-EDTA

Eisenhydroxid-Adipat-Tartrat (IHAT; Iron Hydroxide Adipate Tartrate)

Dartiber hinaus gibt es einige Eisenverbindungen, die ausschlieBlich als Arzneimittel
zugelassen sind; hierzu zahlen nattrlich sémtliche Eisenverbindungen flr die intravendse
Anwendung, aber auch Verbindungen fir die orale Einnahme wie die Eisen-(lll)-Polymaltose.

Zusatzlich sind Extrakte aus eisenreichen Pflanzen, Pilzen und Algen frei verk&uflich. Meist
werden diesen Produkten verschiedene Eisenverbindungen separat zugefugt oder sie sind
auf speziellen, mit Eisen angereicherten Nahrmedien gewachsen, um den Eisengehalt
entsprechend zu steigern. Beliebte pflanzliche Quellen fir Nahrungserganzungen sind
insbesondere das Curryblatt, der Koji-Pilz und als bekanntester Vertreter unter den Algen:
Chilorella. Nicht verschwiegen werden soll hier auch die zunehmende Nutzung gentechnisch
veranderter Nahrungs(erganzungs)mittel. Auf diese Weise angereicherte Pflanzenarten,
beziehungsweise rekombinant (in Mikroorganismen) gewonnenes Ferritin, sind zunehmend
Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen.

Ein besonderer Stellenwert in der Eisentherapie kommt dem Lactoferrin zu. Dieser
Eisenkomplex kommt natdrlicherweise in der Muttermilch vor und wird flr die Verwendung
als Nahrungsergéanzungsmittel meist aus Kuhmilch gewonnen. Der Komplex selbst enthalt
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nur einen geringen Anteil Eisens, verbessert aber Uber die Senkung des zentralen
Eisenregulators Hepcidin die Aufnahme oral zugefiihrten Eisens aus der Nahrung oder
Nahrungserganzungen.

9.1 HAM-EISEN

Ham-Eisen-Peptide stammen Ublicherweise aus Rinderhdmoglobin. Zwar ist es heute auch
schon mdglich, pflanzliches Hdm-Eisen aus Soja zu gewinnen, dies wird aber technisch
nicht in gréBerem MaBstab umgesetzt. Stattdessen wird an der rekombinanten Herstellung
mittels des isolierten Genes und der Produktion in Mikroorganismen geforscht. Him-Eisen
besitzt den Vorteil, dass es zu einem relativ hohen Anteil konstant resorbiert wird und wenig
abhéangig ist von hemmenden Faktoren. Lediglich gréBere Mengen Calcium kdnnen die
Aufnahme vermutlich etwas reduzieren. Es wird geschéatzt, dass Hdm-Eisen ungefahr doppelt
so bioverfugbar ist wie Eisensulfat.

9.2 REINES EISEN
9.2.1 CARBONYLEISEN

Carbonyleisen ist hochaufgereinigtes reines Eisen welches haufig als Pulver angeboten wird.
Es ist generell sehr schlecht bioverfugbar; fir Carbonyleisen werden finf bis 20 Prozent der
Bioverfligbarkeit von Eisensulfat angegeben. (1) Die Aufnahme von einem Eisen ist stark
abhéangig von der Anwesenheit von Magenséaure, da es zunéchstin eine I16sliche, resorbierbare
Form Uberfihrt werden muss. Zudem wird es deutlich von anderen hemmenden
Nahrungsbestandteilen wie Phytaten in der Aufnahme gehemmt. Als Vorteil wird haufig der
hohe prozentuale Eisenanteil angegeben, was vor allem fur Kinder von Vorteil ist, die keine
groBen Tabletten oder Kapselntolerieren. Dieswird jedoch durch die schlechte Bioverfligbarkeit
relativiert.

9.3 EISENSALZE
9.3.1 EISENSULFAT

Eisensulfat ist der Standard unter den oralen Eisenpréaparaten und wird auch in klinischen
Studien haufig als Referenz herangezogen. Eisensulfat ist preisglnstig, sehr gut wasserléslich
und wirkt daher besonders schnell. Die Bioverfugbarkeit von Eisensulfat bewegt sich um die
20 Prozent, kann jedoch unter Eisenmangel und ohne die Anwesenheit von Inhibitoren auf
bis zu 40 Prozent steigen. (12,48) Dies ist nicht zu verwechseln mit der relativen Bioverflgbarkeit
in vergleichenden Studien: Hier wird die Bioverfligbarkeit von Eisensulfat zu Referenzzwecken
mit 100 Prozent gleichgesetzt. Mit der guten Loslichkeit und dem schnellen Wirkeintritt geht
leider auch eine hohe Toxizitat einher. Eisensulfat fihrt daher leicht zu gastrointestinalen
Nebenwirkungen und begunstigt die Entstehung freier (toxischer) Eisenionen.

9.3.2 EISENGLUCONAT

Eisengluconat ist ein gut I6sliches Eisensalz und damit schnell resorbierbar. Es erreicht
knapp 90 Prozent der Bioverfligbarkeit von Eisensulfat und unterscheidet sich auch vom
Nebenwirkungsprofil nur leicht. Eisengluconat ist in der EU als Lebensmittelzusatzstoff unter
der Bezeichnung E579 ausschlieBlich fur Oliven zugelassen. Weitere Quick-Release-Formen
sind: Eisenascorbat und Eisenaspartat.



9.4 EISENCHELATE
9.4.1 EISENBISGLYCINAT

Als eine besonders vertrdgliche und gut bioverfligbare Eisensalzverbindung gilt das
Eisenchelat Eisenbisglycinat. Hierin wird je ein Molekul Eisen an zwei Molekle der natdrlichen
Aminosaure Glycin gebunden. Die gute Bioverfugbarkeit dieser Verbindung ermdglicht
geringere Dosierungen als beispielsweise Eisensulfat, wodurch dementsprechend weniger
Nebenwirkungen auftreten. Es wird vermutet, dass Eisenbisglycinat weniger stark von
hemmenden Faktoren beeinflusst wird als andere Eisenverbindungen. So wurde in einer
Studie von 2012 gezeigt, dass bei der Verwendung von Eisenbisglycinat ein Viertel der
Eisenmenge ausreicht, um &hnliche Ergebnisse wie mit einem Eisensulfatprédparat zu
erzielen. (49) In einer anderen Studie aus 2014 waren bei Schwangeren 25 Milligramm reines
Eisen aus Eisenbisglycinat gleich effektiv wie 50 Milligramm reines Eisen aus Eisensulfat.
(50) Auch traten weniger unerwunschte Arzneimittelwirkungen des Magen-Darm-Traktes auf
als unter Eisensulfat. Zudem kdnnte Eisenbisglycinat auch eine bessere langfristige Wirkung
besitzen. In einer Studie an mexikanischen Schulkindern fiel auf, dass sechs Monate nach
der Behandlung die Blutwerte der Eisenbisglycinat-Gruppe immer noch leicht besser waren
als die der Vergleichsgruppe. (51)

9.4.2 EISEN-(Il)-CITRAT

Mit nur circa 74 Prozent der Bioverflgbarkeit von Eisensulfat schlechtere Bioverfugbarkeit
als Eisensalze, sodass die Anwendung von Eisen-(ll)-citrat eher auf den relativ guten
Geschmack sowie seine angenehm helle, leicht beigefarbene Farbung zurtickzufihren ist.
(9) Eisen-(ll)-citrat ist nicht zu verwechseln mit der entsprechenden dreiwertigen Verbindung
Eisen-(lll)-citrat. Letzteres steht im Verdacht, krebsauslésende Wirkungen zu besitzen. (52)

9.4.3 EISENLACTAT

Eisenlactat ist eine chemisch hergestellte Verbindung, wird nicht aus Milch gewonnen und ist
daher — anders als der Name vermuten ldsst — vegan. Die Eisenverbindung wird als
Lebensmittelzusatzstoff E585 zum Féarben schwarzer Oliven verwendet und befindet sich
h&ufig in Babynahrung. Die Bioverflgbarkeit wird mindestens so gut wie die von Eisensulfat
bewertet. In einer Studie wies es eine ahnliche Effektivitat wie Eisensuccinat bei geringen
Nebenwirkungen auf. (53) Aufgrund der guten Vertraglichkeit wird Eisenlactat auch fir
Sondennahrung und spezielle Eisenprodukte fur Babys und Kinder verwendet. Hierbei ist
auch der leicht stBe, milde Geschmack von Vorteil, so dass Eisenlactat im Gegensatz zu
vielen anderen Eisenverbindungen auch in Formulierungen zum Lutschen verwendet werden
kann.

9.4.4 EISENPIDOLAT

Eisenpidolatist das Eisensalz der Pidolinsdure. Dies ist eine natirlicherweise im menschlichen
Stoffwechsel vorkommende Verbindung und ein Metabolit von Glutaminsdure. Hohe
Konzentrationen kommen zum Beispiel auch in Wein und Tomaten vor. Es wird angenommen,
dass die Bioverfugbarkeit von Eisenpidolat vergleichbar ist mit der anderer Eisensalze. (54)
Die EFSA bewertet Eisenpidolat als unbedenklich. Leider existieren kaum Studien, die die
Vertraglichkeit oder Bioverfugbarkeit von Eisenpidolat ausfuhrlicher bewerten.
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9.4.5 EISENTAURAT

Zu Eisentaurat sind ebenfalls kaum Informationen verfligbar. Aus einem Statement der EFSA
geht hervor, dass die Bioverfugbarkeit als &hnlich angenommen wird, wie die anderer
Eisensalze und keine Sicherheitsbedenken bestehen. (55)

9.4.6 EISENFUMARAT

Unter den Eisen-(ll)-Verbindungen ist Eisen-(ll)-Fumarat der Vertreter mit der mit Abstand
geringsten Loéslichkeit bei dennoch guter Bioverflgbarkeit. Somit ist Eisen-(Il)-Fumarat ein
typischer Vertreter fur eine Slow-Release-Formulierung. Aufgrund seiner sehr geringen
Wasserl6slichkeit geht es langsamer in Losung als andere Eisen-(Il)-Verbindungen. (11,14)
Allerdings treten bei Eisenfumarat im Vergleich zu anderen Eisenverbindungen relativ haufig
gastrointestinale Beschwerden auf. (56)

9.4.7 EISENSUCCINAT

Eisensuccinat ist eines der seltener angewendeten Eisenpraparate. Es findet sich tendenziell
eher in Kombinationspraparaten wieder. Studien zu Eisensuccinat sind dementsprechend
rar. Eine Studie aus den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts ermittelte eine relative
Bioverfugbarkeit von 92% im Vergleich zu Eisensulfat. (1,57) Aufgrund des Fehlens neuerer
Analysen wird dieser Wert auch heute noch als Referenz angesehen. Eisensuccinat besitzt
wie Eisenfumarat ebenfalls eine eher geringe Léslichkeit und gehoért damit zu den besser
vertraglichen Slow-Release-Eisenformen. Auch in aktuelleren Studien zeigten sich nach
Verabreichung von Eisensuccinat eher geringfligige Nebenwirkungen. (58,59)

Zudem kénnen alle Eisenformen aus pflanzlicher Quelle sowie aus Pilzen und Algen als
Slow-Release eingestuft werden. Siehe hierzu Kapitel 9.7 Pflanzliches Eisen.

9.5 EISENPYROPHOSPHAT MIT LIPOSOMALER HULLE
9.5.1 LIPOSOMALES EISENPYROPHOSPHAT

Eisenpyrophosphat ist ebenfalls eine dreiwertige Eisenverbindung. Durch die spezielle
Verarbeitungin Formvon Liposomen liegtdas Eisen ummantelt von nattrlichen Phospholipiden
vor. Diese Umhillung schitzt vor gastrointestinalen Nebenwirkungen und verhindert die
Reduzierung zu Eisen-(ll) und damit den herkdmmlichen Transport Gber den DMT-1-
Transporter. Stattdessen soll der Transport vesikulér in einem unabhéngigen Transportweg
erfolgen, welcher flr eine Uberlegene Bioverfligbarkeit gegentber Eisensulfat sorgen soll.
(60) Die meisten Studien hierzu beziehen sich aber auf Zellmodelle und Tierversuche,
wahrend klinische Studien eher eine mit Eisensulfat vergleichbare Bioverfligbarkeit zeigen.
Die Vertraglichkeit von liposomalem Eisen war in Studien auch bei bekannter Unvertraglichkeit
von Eisensulfat gut. (61)

9.6 EISEN-KOHLENHYDRAT-KOMPLEXE
9.6.1 EISEN-(IlIl)-POLYMALTOSE (ARZNEIMITTEL)

Stabile Eisen-(lll)-Komplexe wie Eisen-(lll)-Polymaltose minimieren die parazellulare
Aufnahme, was zu einer reduzierten Bildung von NTBI fahrt. Wahrend nicht komplex-
gebundene Eisen-(lll)-Salze zur Prazipitation von Eisenhydroxid neigen, dadurch nicht
resorbierbar sind und gastrointestinale Beschwerden hervorrufen, umgehen Eisen-(lll)-



Hydroxid-Kohlenhydrat-Komplexe diesen Vorgang. Im Eisenpolymaltosekomplex ist das
Eisen nicht ionisch, sondern komplex gebunden und geht keine Wechselwirkungen mit
Nahrungsbestandteilen oder Medikamenten ein. Einige Untersuchungen deuten auf sehr
geringe Nebenwirkungen dieser Eisenverbindungen im Placebobereich hin. (9,11) Inwieweit
die Bioverfugbarkeit dieser Verbindungen besser oder schlechter als die von Eisensulfat ist,
ist umstritten. Einige Studien deuten jedoch auf eine in etwa vergleichbare Bioverfugbarkeit
wie Eisensulfat hin. (11,62)

9.7 PFLANZLICHES EISEN
9.7.1 EISEN AUS CURRYBLATTERN

Eine gute Bioverflgbarkeit bei sehr guter Vertraglichkeit weisen rein pflanzliche
Eisenprodukte auf. Der Goldstandard fur pflanzliches Eisen sind Extrakte aus Curryblattern
(Murraya koenigii), welche einen Gehalt von mindestens einem Prozent Eisen aufweisen
(1000 Milligramm pro 100 Gramm). Extrakte aus Curryblatt sind haufig auf circa 3,5 Prozent
Eisen angereichert. Im Vergleich zu Eisengluconat weist Eisen aus Curryblatt eine héhere
Bioverflgbarkeit und bessere Vertraglichkeit auf und wird daher deutlich besser von Patienten
akzeptiert. (63) Daten belegen, dass bei Frauen mit erschopften Eisenspeichern die
Eisenabsorption bei niedrigeren Eisendosen (40 bis 80 Milligramm) und an nur jedem zweiten
Tag eingenommen am hdchsten ist, wahrend die Magen-Darm-Exposition gegenuber nicht
absorbiertem Eisen reduziert und letztendlich die Vertraglichkeit von Eisensupplementen
verbessert wird. (9) Dartber hinaus enthalten Curryblatter viele weitere Vitamine und
Spurenelemente, darunter zum Beispiel Folsdure, welche ebenfalls fur die Blutbildung
bendtigt wird.

9.7.2 EISEN AUS PILZEN (KOJI-PILZ)

Viele Pilze enthalten Polysaccharide, welche mit Eisen-(lll)-lonen Komplexe bilden und auf
diese Weise die Ublichen gastrointestinalen Nebenwirkungen von Eisenverbindungen
umgehen koénnen. Die Polysaccharide an sich verfligen bereits tber antientziindliche und
antioxidative Eigenschaften, sowie immunmodulierende Effekte. Viele Pilze enthalten von
sich aus schon relativ hohe Mengen an Eisen. So zum Beispiel die Pilze Auricularia auricularia
und Grifola frondosa. Der Koji-Pilz (Aspergillus oryzae) scheint Eisen jedoch besonders
effizient speichern zu kbnnen und bietet sich daher zur Anzucht auf eisenreichem Nahrmedium
an. Ein Praparat aus Eisen-angereichertem Aspergillus oryzae (8,7 Prozent Eisen) zeigte in
Studien eine vergleichbare bis héhere Bioverfligbarkeit als Eisensulfat, jedoch mit deutlich
weniger Nebenwirkungen, was unter anderem darauf zurtickzufuhren ist, dass das Eisen aus
Aspergillus oryzae besonders langsam freigesetzt wird (Slow-Release). (64)

9.7.3 EISEN AUS ALGEN (CHLORELLA)

Mikroalgen weisen ebenfalls neben Eisen viele weitere essenzielle Vitamine und
Spurenelemente auf. Zudem sind sie reich an Antioxidantien und weisen zum Tell
antientzindliche Eigenschaften auf. (27) Der bekannteste Vertreter unter den
Algensupplementen ist die Chlorella-Alge, welche durchschnittlich circa 0,1 bis 0,3 Prozent
Eisen enthalt. Trotz des vergleichsweise niedrigen Eisenanteils wird dies offenbar sehr gut
resorbiert, beziehungsweise spielen méglicherweise auch andere Inhaltsstoffe der Algen
unterstitzend eine Rolle. Zudem ist eine Anreicherung auf eisenreichem N&hrstoffmedium
moglich, was den Eisengehalt noch etwas erhOhen kann (s. u.). In einer Studie mit
Schwangeren konnte gezeigt werden, dass nur 7,2 Milligramm Chlorella-Eisen pro Tag
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(entsprechend 6 Gramm Chlorella) das Risiko fir eine Anamie deutlich reduzieren kénnen.
(65) Bei Ratten erwiesen sich 7,4 Milligramm Eisen aus Chlorella als vergleichbar mit 32,5
Milligramm Eisencitrat. (66) Chlorella-Produkte enthalten neben Eisen viele weitere Vitamine
und Spurenelemente: Vitamin B1, B2, B6, B12, Niacin (B3), Folat (B9), Biotin, Pantothensaure
(B5), Vitamin C, D2, E und K, a- und B-Carotin.

Die naturlichen Eisengehalte unterschiedlicher Algenformen variieren nicht nur mit der
Algenart, sondern hangen zudem deutlich von den Wachstumsbedingungen und dem
Erntezeitpunkt ab. Die folgenden Angaben sind daher nur als Richtwerte zu verstehen und
kébnnen zum Teil erheblich abweichen. Zudem muss berlcksichtigt werden, dass
Nahrungsergdnzungen aus Algen oft durch eine spezielle Zusammensetzung der
Kulturmedien mit den besonders gewinschten N&hrstoffen angereichert werden. Dies ist in
der Industrie eine gangige Praxis, um die gewlinschten hohen Gehalte (an Eisen) zu erreichen.

Tabelle 8: Eisengehalte unterschiedlicher Algenarten

Algenart Eisengehalt in mg/ 100 g Trockengewicht
Arthrospira sp. 29 mg
Tetraselmis sp. CPT4 32 mg
Chlorella vulgaris 104 mg
Sargassum 157 mg
Tetraselmis chui 173 mg
Gracilariopsis 196 mg
Quellen: (67-69)

9.7.4 EISEN AUS MANKAI (WASSERLINSE)

Eine weitere Pflanze, die besonders hohe Eisengehalte aufweist, ist die Wasserlinse, auch
Mankai genannt. Bestimmte Sorten wie die Wolffia microscopica enthalten 0,33 Miliframm
Eisen pro Kilogramm Trockengewicht (3,3 mg/100g). (70) Ihr sehr hoher Proteingehalt (>45
Prozent der Trockenmasse) machen sie auch aus anderen Griinden erndhrungsphysiologisch
interessant. Im Tierversuch erwies sich Mankai als effektiv, den Hb-Wert eisendefizienter
Tiere zu normalisieren. (27)

9.7.5 EISEN AUS SOJA

Eine weitere Mdglichkeit, Eisen in pflanzlicher Form anzureichern, besteht in der Anzucht
von Natur aus besonders eisenhaltigen Pflanzenarten wie Soja oder Buchweizen in
besonderen eisenhaltigen N&hrmedien. Insbesondere der Eisengehalt von Soja ist
diesbezlglich gut untersucht. Angezogen in speziellen Kulturmedien lie3 sich der Eisengehalt
unter Zusatz von 20 Millimolar Eisensulfat von elf Miligramm pro 100 Gramm (ohne
Eisenzusatz) auf einen Gesamteisengehalt von 312 Milligramm pro 100 Gramm steigern.
Davon lagen nicht-ionisch mehr als 40 Prozent als Ferritin vor. (71)

9.8 LACTOFERRIN

Lactoferrin ist ein Protein, das selbst nur in sehr geringen Mengen Eisen enthélt, jedoch die
Aufnahme von Eisen signifikant steigern kann. In gréBeren Mengen kommt es naturlicherweise
in Milch (vor allem im Kolostrum menschlicher Muttermilch) vor und wird flr



Nahrungserganzungen vorwiegend aus Kuhmilch gewonnen. Beim Menschen produzieren
auch die Speicheldriisen, der Pankreas, die Zellen der Schleimh&ute sowie bestimmte Zellen
des angeborenen Immunsystems (weiBBe Blutkdrperchen) in geringen Mengen Lactoferrin.
Das Molekdl besitzt die Eigenschaft, Eisen zu binden und kann als solches unabhéngig vom
Eisentransporter DMT-1, Eisen in die Zelle einschleusen. Je nach Grad der Eisensattigung
wird in Apolactoferrin (Sattigung unter finf Prozent) und Hololactoferrin (Eisenséttigung tber
80 Prozent) unterschieden. Apolactoferrin kommt hauptséchlich in Muttermilch vor, wéhrend
das Lactoferrin der Kuhmilch zwischen zehn und 30 Prozent Eisenséattigung aufweist — der
entsprechende absolute Eisengehalt belduft sich jedoch nur auf 0,14 bis 0,42 Milligramm
Eisen in ein Gramm Lactoferrin. Dies bedeutet, dass auch bei voller Eisensattigung der
absolute Eisengehalt von Lactoferrin recht gering ist, so dass Lactoferrin als Eisenquelle
kaum von Bedeutung ist. (72)

Der eigentlich positive Effekt von Lactoferrin geht auf die Verbesserung der Eisenaufnahme
Uber den zentralen Eisenregulator Hepcidin zurtick. Lactoferrin fihrt nachweislich zu einer
Senkung von Hepcidin, was wiederum die Aufnahme von zweiwertigem Eisen Uber den
DMT-1-Transporter férdert. (siehe Kapitel 5.1 Eisenhomdostase und Regulation durch
Hepcidin) Auf diese Weise unterstiitzt Lactoferrin die Eisenaufnahme, obwohl es selbst nur
in geringen Mengen Eisen uber die Darmwand transportiert. Im Falle eines Eisenmangels
wird daher empfohlen, Lactoferrin zusammen mit einem Eisenpréaparat einzunehmen.
Lactoferrin zeigte in Studien &hnlich gute Auswirkungen auf den Eisenspiegel wie Eisensulfat.
Bei Schwangeren mit Andmie kénnen 200 Milligramm Lactoferrin (30 Prozent Eisenséattigung)
den Hamoglobinwert und das Serumeisen effektiv anheben. (73,74)

Besonders bedeutsam ist Lactoferrin fir Menschen mit chronischen und entzindlichen
Erkrankungen. Auch Leistungssportler, die starken Trainingsreizen ausgesetzt sind, kdbnnen
besonders von Lactoferrin profitieren. Dies belegen Studien, in denen nachgewiesen werden
konnte, dass Lactoferrin Entziindungsreaktionen hemmt und das angeborene, sowie das
erworbene Immunsystem stimuliert. (75) Besonders hervorzuheben ist, dass sowohl Sportler,
als auch chronisch kranke Personen héaufig simultan einen Eisenmangel mit oder ohne
Anamie entwickeln. Da gerade entziindliche Prozesse (vermittelt Uber Hepcidin) die
Eisenaufnahme hemmen (siehe Kapitel 5.1 Eisenhomoostase und Regulation durch
Hepcidin), ist die entzindungshemmende und gleichzeitig hepcidinsenkende Wirkung des
Lactoferrins hier von besonderer Bedeutung. So ist langst bekannt, dass Menschen mit
chronisch-entzindlichen Erkrankungen (z. B.: CED, Rheuma, Ubergewicht, Zbliakie) trotz
ausreichenden Eisenangebots oft nicht genug Eisen aufnehmen. Mit Lactoferrin kann dieser
Teufelskreis unterbrochen und die Eisenaufnahme wieder ermdglicht werden.

Ein weiterer Pluspunkt des Lactoferrins geht auf seine hohe Affinitat fur Eisen zurtck: das
Molekul kann Gberschussiges Eisen im Kérper binden, wodurch dieser wichtige Nahrstoff fur
Bakterien unzugéanglich wird. Uber diesen Mechanismus werden auch die hohen
antimikrobiellen Eigenschaften des Molekils erklart. So konnten in Studien positive
Ergebnisse in Bezug auf verschiedenste bakteriell oder viral bedingte Erkrankungen
(H. pylori, Erkéltungsviren oder Magen-Darm-Erkrankungen) gezeigt werden. (72)

Zudem konnte nachgewiesen werden, dass Lactoferrin auch dem Wachstum von Tumoren
entgegenwirkt. (76) Ahnlich wie bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen ist die
Bildung von Lactoferrin bei Krebserkrankungen oft erhdht. (75) Im Tierversuch konnten
bereits positive Ergebnisse fur verschiedene Krebserkrankungen wie Lungen-, Prostata,
oder Brustkrebs aufgezeigt werden und erste positive Bestatigungen fur Menschen mit
kolorektalen Karzinomen sind bereits vorhanden. (75,77)
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Wie hoch der Sattigungsgrad von Lactoferrin in Nahrungsergdnzungen optimaler Weise sein
sollte, ist nicht abschlieBend geklart. Um die positiven antioxidativen und antimikrobiellen
Eigenschaften bestmdglich auszunutzen, scheint eine geringere Eisenséttigung absolut
sinnvoll, jedoch existieren auch einzelne Hinweise darauf, dass bei Darmerkrankungen das
hochgesattigte Hololactoferrin von Vorteil sein kénnte. (78) In Bezug auf einen Eisenmangel
mit oder ohne An&mie kann der ohnedies geringe Eisenanteil des Lactoferrins jedoch mit
Sicherheit vernachlassigt werden, da seine Hauptwirkung auf die Verbesserung der
Eisenaufnahme zuriickgeht, aber es selbst keine nennenswerte Eisenquelle darstellt.

9.9 UBERSICHT: BIOVERFUGBARKEIT UND VERTRAGLICHKEIT
VERSCHIEDENER EISENFORMEN

Die Bioverfugbarkeit einzelner Eisenverbindungen wird beeinflusst von einer unterschiedlich
guten Loslichkeitim Magen-Darmsystem und der Nutzung der verschiedenen Transportwege,
welche eine unterschiedlich gute Effizienz aufweisen.

Daruber hinaus wird die Bioverflugbarkeit generell und unabhangig von der gewahlten
Einzelsubstanz maBgeblich von den in Kapitel 5.4 Férdernde und hemmende Faktoren der
Eisenaufnahme beschriebenen aufnahmehemmenden und -férdernden Faktoren beeinflusst.
Nur H&m-Eisen, welches fast ausschlieBlich in tierischen Produkten (in erster Linie Fleisch)
vorkommt und Ferritin-Eisen, welches zu einem schwankenden Anteil auch in Pflanzen (v. a.
Hulsenfriichte) vorhanden ist, sind von diesen hemmenden und férdernden Faktoren nicht
beeinflusst.

In Tabellen und Abbildungen zur Bioverflgbarkeit verschiedener Eisenverbindungen wird
meist Eisensulfat als Referenz mit einer Bioverfligbarkeit von 100 Prozent angegeben. Alle
anderen Werte werden dann in Relation zum Eisensulfat angegeben. Dies ist nicht zu
verwechseln mit der eigentlichen Bioverfugbarkeit, die beschreibt, welcher Anteil des in einer
Verbindung enthaltenen Eisens resorbiert wird. So besitzt Eisensulfat eine Bioverflgbarkeit
von circa 20 Prozent, d.h. 20 Prozent des im Eisensulfat enthaltenen Eisens werden maximal
in den Koérper aufgenommen. Dieser Wert wird in Tabellen mit 100 Prozent angesetzt und
alle anderen Bioverflgbarkeiten relativ dazu angegeben; also z. B. Eisengluconat hat eine
Bioverflgbarkeit, die 89 Prozent der Bioverfligbarkeit von Eisensulfat entspricht.

Abbildung 2: Eisengehalt und relative Bioverfligbarkeit verschiedener Eisenformen
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10 GROSSE UBERSICHTSTABELLE ORALE EISENVERBINDUNGEN

Tabelle 9: Ubersichtstabelle verschiedener Eisenformen zur oralen Einnahme

Eisenverbindung Eisen- | wichtigste Transport- Bioverfug- Relative Vertraglichkeit
gehalt Eisen- weg barkeit Bioverfugbarkeit
(%) form (vgl. Eisensulfat)
Ham-Eisen
Ham-Eisen aus 3,5 Ham HCP-1 +++ +++ +++
Rinderhamoglobin
Reines Eisen
Carbonyleisen 98 DMT-1 - 5-20 ++
Eisensalze
Eisensulfat 20-30 I DMT-1 ++ 100 +/-
Eisengluconat 10-14 Il DMT-1 +(+) 89 +/-
Eisenchelate
Eisenbisglycinat 16,7 Il DMT-1 ++ >100 ++
Eisen(ll)citrat 24 Il DMT-1 +/- 74 +/-
Eisenlactat 19 I DMT-1 ++ 106 +
Eisenpidolat 17,6 Il DMT-1 keine ausreichenden Informationen
Eisentaurat 18 Il DMT-1 keine ausreichenden Informationen
Eisenfumarat 33 Il DMT-1 ++ 100 +/-
Eisensuccinat 35 Il DMT-1 +/- 92 + (nicht belegt)
Eisen-Kohlenhydrat-Komplexe
Eisen(lll)-Polymaltose- 27 [} MIP oder ++ <100 +++
komplex (nur Arzneimittel) DMT-1 (umstritten) (nicht belegt)
Liposomales Eisen
Eisen(lll)-pyrophosphat 25 1] Vesikular +++ >100 +++
mit liposomaler Hille
Pflanzliches Eisen
Curryblatt 3-7 Il Vesikular ++(+) 100 +++
&DMT-1
Koji-Pilz 8,7 11 Vesikular +++ >100 +++
&DMT-1
Chlorella 0,1-0,4 1l Vesikular ++ 7,4 mg Eisen ++
&DMT-1 aus Chlorella
vergleichbar
mit 32,5 mg
Eisencitrat*
Mankai 0,033 [} Vesikular ++ k.A. ++
&DMT-1
Soja 0,01- 1/ Vesikular +++ k.A. ++
0,3 Ferritin &DMT-1
Lactoferrin
Lactoferrin <0,04 Lactoferrin férdert die Eisenaufnahme und verringert Entziindungen.

Quellen: (1,9,11,60-62), * Daten entstammen einer einzelnen Studie im Tierversuch (66)
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11 EINNAHMEEMPFEHLUNGEN

11.1 DIE RICHTIGE DOSIERUNG UND EINNAHME

Nach offiziellen Empfehlungen betrégt die Tagesdosis fir die orale Eisensupplementierung
bei nachgewiesenem Eisenmangel 100 bis 200 Milligramm reines Eisen fir Erwachsene und
drei bis sechs Milligramm pro Kilogramm Korpergewicht fur Kinder. (9) Diese sollte in zwei
Dosen pro Tag aufgeteilt werden. Bei auftretenden Nebenwirkungen wird auch offiziell eine
Reduktion der Einnahme auf einmal pro Tag zu einer Mahlzeit empfohlen. Der NOAEL, also
die hdchste untersuchte Dosis bei der langfristig keine schwerwiegenden Nebenwirkungen
zu erwarten sind, liegt bei 65 Milligramm pro Tag.

Diese sehr hohen Dosierungen kénnen durch die Bildung freier Eisenionen zu Reizungen
der Magenschleimhaut fihren und verursachen bei vielen Anwendern Sodbrennen, Ubelkeit,
Erbrechen und Magenschmerzen, weshalb wir zu einer maximalen Einnahme von
50 Milligramm té&glich, beziehungsweise alle zwei Tage, raten. Im Falle eines deutlichen
Eisenmangels raten viele Therapeuten heute zudem zu einer parenteralen Eisentherapie mit
Infusionen.

Dass auch geringere Dosierungen ausreichen kénnen, um einen leichten Eisenmangel zu
verbessern, zeigt eine Studie mit &lteren andmischen Patienten (Ferritinwert zu Beginn der
Studie zwischen 19,8 und 25,1 pg/l). Nach 60 Tagen war die tagliche Einnahme von 15
Milligramm Eisengluconat &hnlich erfolgreich wie die Einnahme von 50 Milligramm
Eisengluconat oder gar 150 Milligramm Eisencalciumcitrat — und das bei weniger
Nebenwirkungen. Insgesamt stieg der Ferritinwertin den verschiedenen Behandlungsgruppen
ahnlich stark an: um 40,4 Prozent (15 Milligramm Eisen) bis zu 44,1 Prozent (150 Milligramm
Eisen). (79) Nach zwei Monaten waren im Mittel Ferritinwerte von mehr als 60 g/l erreicht
worden.

Auch die Einnahme von Eisen an nur jedem zweiten Tag kann Nebenwirkungen reduzieren
und wirkt sich dabei sogar noch gunstig auf die Resorption des Eisens aus. In einer Studie
an Frauen mit Eisenmangel konnte nachgewiesen werden, dass die alternierende Einnahme
von 60 Milligramm Eisen als Eisensulfat die Eisenresorption von 16,3 Prozent auf 21,8 Prozent
steigern kann — bei deutlich reduzierten Nebenwirkungen. (45,80) In einer anderen Studie
war die Gesamteisenabsorption bei 200 Milligramm an jedem zweiten Tag fast doppelt so
hoch wie bei der entsprechenden Dosierung von 100 Milligramm an aufeinanderfolgenden
Tagen. (80) Die verbesserte Aufnahme bei einer Eiseneinnahme nur alle zwei Tage wird
damit erklart, dass mit jeder Eisengabe der Hepcidinspiegel zunachst ansteigt — und die
Eisenaufnahme dementsprechend gehemmt wird. Aufgrund dieser und &hnlicher
Studienergebnisse gibt es mittlerweile viele Beflrworter der intermittierenden Eisenzufuhr
an nur jedem zweiten Tag.

Auch Untersuchungen zu pflanzlichem Eisen (40 bis 80 Milligramm reines Eisen) belegen,
dass dieses effektiv Eisenmangel behebt. Es brechen deutlich weniger Anwender die
Supplementation vorzeitig ab, als dies in Vergleichsgruppen mit Eisensalzen wie Eisensulfat
der Fall ist. Auch hier konnte belegt werden, dass die Einnahme pflanzlichen Eisens an nur
jedem zweiten Tag die Eisenresorption maximiert, den Hb-Wert (Blutbildung) am effektivsten
erhoht und dies die Vertraglichkeit nochmals positiv beeinflusst. (9)

Bei all diesen positiven Studienergebnissen méchten wir trotzdem nochmal darauf hinweisen,
dass es eine durchaus sehr langwierige Angelegenheit ist, einen Eisenmangel mit oralen
Eisenpraparaten zu behandeln. In den genannten Studien handelte es sich ausnahmslos um
Studienteilnehmer mit einem sehr deutlichen Eisenmangel — und damit einer generell



besseren Resorptionsrate als dies bei einem moderaten Eisenmangel der Fall ist. Das heift,
Menschen, die mit einem Ferritinwert Gber 30 ug/l starten, missen damit rechnen, dass das
Auffillen der Eisenspeicher eventuell viele Monate dauert. Auch I&sst sich aus den oben
genannten Studien nicht ableiten, wie lange es dauern wirde, um wirklich gute Ferritinwerte
von 100 pg/l oder héher zu erreichen. Damit Patienten mit Ferritinwerten von unter 50 ug/I
schnell auf einen guten Eisenwert kommen empfehlen viele Therapeuten und
Orthomolekularmediziner heute Eiseninfusionen.

Nach der Normalisierung der Hamoglobinwerte muss die orale Eisensupplementierung
mindestens drei, besser vier bis sechs Monate fortgesetzt werden, um die Eisenspeicher
vollstdndig aufzufillen. Als konservativer Richtwert gilt eine Serumferritinkonzentration von
mindestens 50 ug/l oder eine Transferrinsattigung von mindestens 30 Prozent als Ziel. (9,11)
Auch hier raten Experten mittlerweile zu deutlich héheren Werten und empfehlen Zielwerte
von mindestens 100 pug/l oder sogar 200 pg/I Serumferritin anzustreben. (18)

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Eisenmengen Uber 50 Milligramm aufgrund
der beschriebenen Nebenwirkungen oft sehr ungunstig sind. Je stérker der Eisenmangel ist,
bzw. je héher die taglichen Eisenverluste (Sportler etc.), desto héher sollte die Dosierung
gewahlt werden. Wer keinen deutlichen Eisenmangel hat, kann oft schon allein Uber die
Ernahrung (siehe Kapitel 7 Deckung des Eisenbedarfs tber die Ernahrung) oder mit geringen
zusatzlichen Eisenmengen von sieben oder 14 Milligramm t&glich auskommen, um einen
guten Eisenhaushalt zu erhalten. (Erfahrungswerte aus der Praxis) Naturlich gilt es
auszutesten, welches und wie viel Eisen individuell vertragen wird. Bei Problemen mit der
Vertraglichkeit kann pflanzliches Eisen die Symptomatik reduzieren. Zudem lasst sich
ausprobieren, ob tégliche, geringe Dosierungen oder besser héhere Dosierungen alle zwei
Tage (welche insgesamt den Eisenspiegel schneller steigen lassen) von Vorteil sind. Fiir eine
optimale Bioverflgbarkeit wird die nichterne Einnahme mindestens 30 Minuten vor einer
Mahlzeit in Kombination mit Vitamin C empfohlen. Die Einnahme zu einer Mahlzeit kann
allerdings ebenfalls die Vertraglichkeit erhdhen. In diesem Fall sollte jedoch unbedingt der
gleichzeitige Verzehr von Nahrungsbestandteilen, welche die Resorption herabsetzen,
vermieden werden (siehe Kapitel 5.4.1 Hemmende Faktoren).

11.2 UNERWUNSCHTE NEBENWIRKUNGEN DURCH NICHT
RESORBIERTES EISEN UND OXIDATIVEN STRESS

Trotz seiner Bedeutung fiir den menschlichen Organismus kann Eisen — im UbermaR
zugefuhrt — duBerst toxisch wirken. Dies geht vor allem auf die Bildung freier Radikale zurtck,
welche starke Zell- und Gewebeschaden hervorrufen koénnen. Beschwerden im
Verdauungstrakt gehen zusétzlich auf das Vorhandensein gréBerer Mengen nicht resorbierten
Eisens zurick. Da die Aufnahmekapazitat des oberen Dunndarms maximal 20 Milligramm
betragt, verbleiben insbesondere bei hoheren Dosierungen oft gréBere Mengen
Uberschussigen Eisens im Darm.

Hervorgerufen werden diese durch EisenlUberschuss bedingten Nebenwirkungen aufgrund
folgender Mechanismen:

Dosisabhangig kann es circa eine Stunde nach der Einnahme aufgrund der Bildung
unléslicher Eisenkomplexe zu Beschwerden des Magens und Zwdlffingerdarms kommen,
welche mit Ubelkeit oder Magenbeschwerden einhergehen. Es kdnnen aber auch Schmerzen,
Erbrechen, Durchfall oder Verstopfung auftreten. (11)
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Auch im Dickdarm kann nicht resorbiertes Eisen (oft mehr als 90 Prozent des verabreichten
Eisens) zu ausgeprégten Verdnderungen des Mikrobioms mit der Forderung pathogener
Keime fuhren. Zudem werden entzindliche Veranderungen geférdert, was nicht nur eine
Kontraindikation fir Patienten mit chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen darstellt.
Einige Eisen(ll)-Praparate wie Eisenfumarat, -gluconat und -sulfat sind bei Colitis ulcerosa
daher kontraindiziert. Die durch Uberschussiges Eisen induzierten Entzindungen flhren
zudem Uber die Bildung des Hormons Hepcidin zu einer noch weiter verminderten
Eisenresorption und verschlechtern dadurch die Eisenversorgung (siehe Kapitel 5.1
Eisenhomdostase und Regulation durch Hepcidin). (60)

Ein weiterer Weg, tiber den Eisen zu Nebenwirkungen flhrt, ist die Auslésung von oxidativem
Stress durch freie Eisenionen. Hierdurch kdnnen selbst bei relativ geringen Dosierungen
systemische Nebenwirkungen ausgeldst werden, die langfristig zu multiplen Erkrankungen,
unter anderem des Herz-Kreislaufsystems, Alzheimer, Demenz oder Krebs flihren kénnen.
Dieser oxidative Stress wird selbst bei relativ geringen Dosierungen durch die passive
Aufnahme von Eisen-ll-lonen auf parazelluldrem Weg ausgeldst. Dadurch kann ein
dosisabhangiger Anteil von Fe?* unter Umgehung der Aufnahmemechanismen direkt ins Blut
gelangen. Sobald die Kapazitaten des Transportmolekiils Transferrin Gberschritten sind,
sammelt sich zunehmend nicht-Transferrin-gebundenes Eisen (NTBI) im Blutplasma an.
In der Folge bildet sich reaktiver Sauerstoff und es entsteht oxidativer Stress.

Daher sollte bei einem Verdacht auf Eisenmangel zunéchst eine Analyse der wichtigsten
Laborparameter durchgefihrt werden (siehe Kapitel 6 Diagnostik —die wichtigsten Parameter).
Im Anschluss kann eine bedarfsorientierte Supplementierung erfolgen, ohne eine
Eisenlberladung zu riskieren.

Fir eine Optimierung des Schutzes vor oxidativem Stress kann die zuséatzliche Einnahme
von Antioxidantien wie Glutathion, Indol-3-Carbinol, DIM-3,3’-Diindolylmethane (DIM),
Sulforaphan, SAM (S-Adenosyl-Methionin), Alpha-Liponsdure und NAC (N-Acetyl-Cystein)
hilfreich sein.

11.3 KONTRAINDIKATIONEN

Als Kontraindikationen fur eine Eisensubstitution gelten

+ Anamien ohne gesicherten Eisenmangel, da diese zu einer Eisenuberladung fluhren
kdnnen,

+ chronisch entzindliche Darmerkrankungen aufgrund der Nebenwirkungen von Eisen-
verbindungen auf den Gastrointestinaltrakt,

+ Eisenverwertungsstérungen / Eisenspeichererkankungen (H&mochromatose, Siderose,
Bronzediabetes) sowie

+ schwere Leber- und Nierenerkrankungen.

Ebenso sind entzundliche Krankheiten generell eine relative Kontraindikation fur die orale
Eisentherapie, da die Eisenaufnahme in diesem Fall deutlich herabgesetztist. Da entziindliche
Prozesse dem Patienten nicht immer bekannt sind (stille Entziindungen, Zahnherde, etc.) ist
es wichtig, bei der Diagnostik immer einen Entziindungsparameter wie den CRP-Wert
mitzubestimmen und im Anschluss die Ursache fur die erhéhten Werte herauszufinden und
anzugehen. In manchen Féllen kann auch eine intravendse Therapie zur Behandlung eines
Eisenmangels indiziert sein, um die Aufnahmeproblematik bei Entzindungen zu umgehen.



Haufig Ubersehende Kontraindikationen sind zudem starke oder chronische Belastungen mit
bakteriellen Erregern und Parasiten. Eine Eisensubstitution kann in diesen Fallen zu einer
deutlichen Verschlechterung des Grundzustands fuhren, da das Eisen zur Starkung der
Erreger beitrégt. Haufig leiden gerade diese Menschen an Eisenmangel: zum einen entziehen
die Bakterien und Parasiten dem Kérper Eisen, zum anderen wird die Eisenaufnahme durch
eine erhOhte Hepcidinausschittung gesenkt, damit den Erregern das lebenswichtige Element
entzogen wird. Dies ist auch als Infektandmie bekannt (siehe [Kapitel 5.1 Eisenhomodostase
und Regulation durch HepcidiFulD. Bei einer chronischen Belastung mit bakieriellen Erregern

oder Parasiten muss daher zuerst die Infektion behandelt werden.

11.4 WECHSELWIRKUNGEN BEACHTEN

11.4.1 WECHSELWIRKUNGEN UND SYNERGIEN MIT ANDEREN
MINERALSTOFFEN UND SPURENELEMENTEN

Calcium und andere zweiwertige Kationen wie Zink, Cobalt, Cadmium, Kupfer, Mangan sind
in der Lage, die Eisen-Absorption zu inhibieren. Da die Hemmung kompetitiv (wortlich ,in
Konkurrenz zueinander”) erfolgt, kommt hierbei vor allem dem Mengenelement Calcium eine
gréBere Bedeutung zu. Zudem stellt der Eisen-Transporter DMT-1 auch einen
Hauptaufnahmeweg fir Calcium dar, wahrend zum Beispiel Zink und Kupfer eine gréBere
Affinitdt zu anderen Transportern aufweisen. Selbst in Bezug auf Calcium konnte jedoch
gezeigt werden, dass die Hemmung hauptsachlich unter Laborbedingungen und bei sehr
hohen Calciummengen ins Gewicht féllt, wahrend in sogenannten ,Multimeal-Settings”
vernachlassigbare Wechselwirkungen stattfinden.

Stérker als die kompetitive Hemmung mehrerer gleichzeitig zugefuhrter Mineralstoffe kénnen
sich jedoch Méangel bestimmter Mikronahrstoffe auswirken. Unter den Mineralstoffen ist hier
in erster Linie Kupfer zu nennen. So kann ein Kupfermangel ebenfalls Eisenmangel bewirken,
beziehungsweise zu einer Andmie fuhren. Kupfer interagiert auf verschiedenste Weisen mit
dem Eisenmetabolismus, wirkt in mehrfacher Hinsicht synergistisch und férdert die
Blutbildung. Einer der bedeutendsten Mechanismen ist die Beteiligung von Kupfer an der
Funktion verschiedener Eisenferroxidasen, welche die Umwandlung von Eisen-Il zu Eisen-IlI
katalysieren. Hierdurch férdert Kupfer die Eisenaufnahme aus dem Darm und die Mobilisierung
aus Eisenspeichern. Durch die Aktivitat der Feroxidase Hephaestin wird im Zusammenspiel
mit dem Eisentransporter Ferroportin die Aufnahme von Eisen aus den Enterozyten in die
Blutbahn geférdert. Obwohl Kupfer in geringem MaBe mit Eisen um die Aufnahme am DMT-
1 Transporter konkurriert (Kupfer wird tGberwiegend Uber einen anderen Transporter CTR-1
aufgenommen), férdert das Spurenelement also insgesamt die Eisenresorption. Eine weitere
Ferroxidase ist das Ceruloplasmin, welches die Bildung der Transportform Transferrin
ermdglicht und auf diese Weise Eisen fur die Blutbildung verfugbar macht. (81,82)

Da eine gleichzeitige und vor allem eine langfristig erhéhte Zinkzufuhr negativ die
Kupferaufnahme beeinflusst, kann hieriber auch die Eisenresorption negativ beeinflusst
werden.

11.4.2 WECHSELWIRKUNGEN UND SYNERGIEN MIT VITAMINEN

Unter den Vitaminen interagieren vor allem Folat (Vitamin B9), Vitamin B2 und B6 mit dem
Eisenmetabolismus. Sie wirken ahnlich wie Kupfer synergistisch auf die Blutbildung und
unterstitzen die Resorption und Mobilisation von Eisen. Vitamin B12 ist unabhangig von
Eisen essenziell wichtig fur die Blutbildung. Wer insbesondere nach einem Vitamin-B12-
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Mangel initial das Vitamin B12 supplementiert, regt damit die Blutneubildung an — wodurch
dann auch wieder viel Eisen bengtigt wird.

Was die reine Resorption von Eisen aus dem Darm angeht, kommt an erster Stelle dem
Vitamin C eine herausragende Bedeutung zu. Haufig wird angegeben, dass mindestens
20 mg Vitamin C pro drei Miligramm Eisen eingenommen werden sollen. Wenn in der
Nahrung jedoch viele hemmende Faktoren wie Phytate enthalten sind, ist die Vitamin-C-
Menge deultlich, in jedem Fall aber das Doppelte, zu erh6hen. (83)

Des Weiteren sind ausreichende Vitamin-A- und D-Spiegel wichtig fir eine gute
Eisenresorption. In Bezug auf Vitamin D konnte nachgewiesen werden, dass eine
Plasmakonzentration von unter 30 ng/ml mit erhéhten Hepcidinkonzentrationen und
verringerten Hamoglobinkonzentrationen verbunden ist und allein durch die hochdosierte
Gabe von Vitamin D der Hamoglobinspiegel erhéht werden kann. (84) Neben diesen
Vitaminen kénnen auch bestimmte Aminosauren (z. B. Lysin, Methionin und Cystein) und
organische Sauren (z. B. Milchsaure, Zitronenséure) sowie die Ballaststoffe Inulin und Pektin
die Eisenresorption positiv beeinflussen.

11.4.3 EISEN UND SCHWERMETALLE

Eisen und Schwermetalle stehen in einer besonderen Wechselwirkung, was zumindest zu
einem Teil darauf zurlickzufihren ist, dass sie den gleichen Transporter (DMT-1) nutzen.
Daher hemmen Blei und Cadmium die Eisenresorption und umgekehrt férdert ein Eisenmangel
die Resorption dieser Schwermetalle. Es ist also méglich, dass eine Schwermetallbelastung
den Eisenmetabolismus grundlegend stort, wahrend ein Eisenmangel noch dazu beitragt,
dass vermehrt Schwermetalle resorbiert werden. Bei anhaltenden Blutbildungsstérungen
und unzureichender Effektivitat der Eisensubstitution sollte daher immer eine Untersuchung
auf Schwermetallbelastungen erfolgen. (85)

11.4.4 WECHSELWIRKUNGEN MIT MEDIKAMENTEN

Ebenso sind Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln und Eisen bekannt, die zu einer
eingeschrankten Bioverflgbarkeit des Eisens oder der Wirkstoffe fihren. Zu nennen sind
hier unter anderem bestimmte Antibiotika und Schmerzmittel. Tetracycline, Chinolone,
Paracetamol und Salicylate, aber auch das Antiparkinsonmittel Levodopa hemmen
beispielsweise die Aufnahme von Nicht-ham-Eisen und missen daher mit einem zeitlichen
Abstand von mindestens zwei bis drei Stunden eingenommen werden. (1,11)

Zudem kdénnen nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) wie Acetylsalicylsaure die Reizung
der Magen-Darm-Schleimhaut deutlich verstarken und sollten aus diesen Grinden niemals
zeitgleich eingenommen werden. Von der gleichzeitigen Einnahme von Antazida ist allerdings
ebenfalls abzuraten. Diese inhibieren die Aufnahme von Eisen durch die Verminderung der
Magensaure oder binden Eisen direkt zu unldslichen Komplexen.

Bei der Gabe von L-Thyroxin (T4) ist zu beachten, dass diese Schilddrisenmedikamente
den Verbrauch an Eisen steigern kénnen, denn die Schilddriise benétigt Eisen, um T4 nach
T3 umzuwandeln.

Hinweis: Eine vollstandige Abhandlung aller medikamentdsen Wechselwirkungen ist
an dieser Stelle nicht méglich, bitte sprechen Sie hierfiir mit lhrem behandelnden Arzt
oder Therapeuten.



11.5 FAZIT ZUR EISENEINNAHME

Bei einem leicht ausgepragten Eisenmangel empfehlen wir die Einnahme von maximal 50
Milligramm Eisen alle zwei Tage. Das enthaltene Eisen sollte moglichst aus Kombinationen
mit natlrlichen, pflanzlichen Quellen bestehen (Curryblatt oder Koji-Pilz in Kombination mit
Vitamin C sind ideal). Diese enthalten Uiberdies zur Blutbildung wichtige weitere Vitamine wie
Folat und haben antioxidative und sogar entzindungshemmende Bestandteile, was sich
ebenfalls (Uber Hepcidin) positiv auf die Eisenaufnahme auswirkt.

Bei starkem Eisenmangel (Serumferritin unter 50 pg/l) kann eine Substitution mit héher
dosierten Eisenverbindungen versucht werden. Haufig ist die Vertréaglichkeit ab 50 Milligramm
Eisen taglich jedoch deutlich herabgesetzt, weshalb viele Therapeuten dazu Ubergehen,
direkt mit Eiseninfusionen zu behandeln. Unter den Eisenverbindungen zur oralen Einnahme
weisen beispielsweise das Eisenchelat Eisenbisglycinat, liposomales Eisen oder
Polymaltosekomplexe (verscheibungspflichtig) eine relativ gute Vertraglichkeit auf.

Um die Aufnahme zu maximieren, erfolgt die Einnahme, wenn mdglich, nuchtern und
zusammen mit Vitamin C mit einem Abstand zu anderen Nahrstoffen und Nahrungsmitteln
von mindestens 30 Minuten, besser einer Stunde. Bei schlechter Vertraglichkeit kann die
Einnahme statt taglich alle zwei Tage erfolgen. Manchmal verbessert sich (trotz schlechterer
Resorption) die Vertraglichkeit, wenn das Eisen direkt zum Essen eingenommen wird. In
jedem Fall vermieden werden sollte jedoch der gleichzeitige Verzehr von Milchprodukten,
Tee, Kaffee oder Medikamenten. Auch die Einnahme anderer Mineralstoffpraparate kann
unter Umstanden zu einer Reduktion der Eisenaufnahme flhren. Phytatreiche pflanzliche
Lebensmittel sollten mit ausreichend Vitamin C kompensiert werden.

Bei vorhandenem Eisenmangel ist in jedem Fall ein Behandlungszeitraum von mehreren
Monaten einzuplanen, um den Eisenwert entsprechend anzuheben — plus mindestens
weitere drei Monate zum Aufflllen der Speicher. Bei nicht anschlagender Therapie kénnen
auch andere Mikronahrstoffmangel aus der Gruppe der B-Vitamine, aber auch Kupfer oder
ein Vitamin-A-Mangel urséchlich sein. Zielwert der Eisensupplementation ist ein Ferritinwert
von mindestens 100 ug/l.

Bei chronischen Darmerkrankungen, anhaltenden starken Nebenwirkungen oder
unzureichender Wirkung bei starkem Mangel kann in Absprache mit einem Arzt eine
intravendse Eisentherapie angeraten sein.
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