Haben Sie einen
Eisenmangel?

Fiihlen Sie sich oft miide, abgeschla-
gen oder unkonzentriert? Eisenmangel
konnte die Ursache sein — und bleibt
doch hadufig unentdeckt.



Stellen Sie fest, ob Sie Eisenmangel haben, und setzen Sie erste Schritte.

Okay. Sie sind 6fter miide, fiihlen sich aus-
gelaugt und haben das Gefiihl, dass irgend-
etwas bei lhnen nicht ganz stimmen kdnnte.
Diese Situation besteht nun schon seit eini-
gen Jahren, Sie haben auch schon Thre Blut-
werte bestimmen lassen und mit IThrem

Arzt besprochen. AnschlieRend haben Sie
ein paar Wochen ein Eisen- oder Multivita-
minprdparat mehr oder weniger konsequent
eingenommen. Da es Ihnen nicht besser
ging, haben Sie irgendwann damit aufge-
hort und sich mit dem Status quo abgefun-
den. Ob Sie einen Eisenmangel hatten, dieser
sich unter der Therapie gebessert hat oder
etwas anderes schuld war, blieb letztlich un-
geklart. Anscheinend miissen Sie sich damit
abfinden, dass es Thnen so geht, wie es Ihnen
eben geht ...

Ich sage Ihnen: »Miissen Sie nicht!« Alles,
was Sie tun miissen, ist, systematisch an die
Sache heranzugehen: Diagnose - Therapie -
Kontrolle!

Dazu ist es notwendig, dass Sie Ihre bisheri-
gen Gewohnheiten dndern, denn Sie méch-
ten ja neue Ergebnisse, oder? Kurz: Neue
Ergebnisse basieren auf veranderten Ge-
wohnheiten - klar?! Im Abschnitt »Erndh-
rung« (Seite 71) werde ich darauf zuriick-
kommen!

Also: Gehen Sie nochmals unvoreingenom-
men an das Thema heran, dann haben Sie
sehr gute Chancen, ein neues Ergebnis, in
diesem Fall ein neues, besseres Wohlbefin-
den mit mehr Energie und Vitalitit, zu er-
langen!

Da ich mir von Thnen eine Laboranalyse vor
Start der »angeleiteten Eisentherapie« wiin-
sche bzw. ich Thnen diese sogar dringend

empfehle, schulde ich Ihnen eine Erkldrung,
warum dies wichtig ist. Eisen gehort zu den
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Spurenelementen. So bezeichnet man Mine-
ralien, die unser Kérper zwar nur in gerin-
gen Mengen benotigt, die aber dennoch es-
senziell fiir wichtige Kérperfunktionen wie
Immunsystem, Stoffwechsel oder den Auf-
bau von Kérpergeweben sind. Dabei ist Ei-
sen nicht nur irgendein Spurenelement im
menschlichen Kérper! Es macht immer-

hin mengenmaRig den mit Abstand gré3ten
Teil der Spurenelemente im Kérper aus und
kommt in vielen Verbindungen vor, die ab-
solut essenziell fiir ein reibungsloses Funk-
tionieren unseres Kérpers sind. Die Wich-
tigkeit von Eisen im Korper zeigt sich auch
daran, dass der Korper Eisen in grofSen Men-
gen speichern kann, obwohl es in seiner
freien Form durchaus schddlich fiir das Ge-
webe ist. Die Toxizitdt von zu viel freiem Ei-
sen kennt man von der sogenannten »Ha-
mochromatose«, einer Erkrankung, bei der
der Korper die Fihigkeit zur Begrenzung der
Eisenaufnahme verloren hat, zu viel Eisen
aufnimmt und in den Organen ablagert, bis
diese schlieRlich Schaden erleiden.

Normalerweise wird {iberschiissiges Eisen
aber in speziellen Strukturen gebunden und
kann so gut im Korper gespeichert werden.
Diese komplexen Strukturen heifen Ferritin
oder auch Hamosiderin.

Blutbildung im Knochenmark (Erythro-
poese)

Sauerstofftransport (Myoglobin, Himo-
globin)

Bestandteil von ca. 100 Enzymen (Entgif-
tung, ATP-Produktion, Hormonproduk-
tion u.a.)

Ferritin (Eisenspeicher)
Gehirnentwicklung und Funktion (Ner-
venscheiden, Psyche)

vieles mehr

Warum jeder seinen Eisenstatus kennen sollte

Da Eisen in unserem Korper so extrem wich-
tig ist und ein Mangel sehr oft vorkommt,
sollte jeder seine Status kennen. Die Prava-
lenz des Eisenmangels, also welcher Anteil
der Bevodlkerung bei Stichproben betroffen
ist, liegt in Mitteleuropa bei ca. 20%, in Ost-
europa bei bis zu 40% und steigt in manchen
Landern Afrikas oder Siidamerikas auf bis
zu 60% an. Wiirde man also nicht nur quer-
beet stichprobenartig, sondern bestimmte
Zielgruppen wie z.B. Frauen mit starker Re-
gelblutung im Alter zwischen 15 und 40
untersuchen, ware der Betroffenheitsgrad
nochmals deutlich héher!

Bei uns in Europa ist das Problem der soge-
nannte »stille Hungere, das heiRt, die meis-
ten Menschen haben zwar genug, um satt zu
werden, ja sogar genug, um unnétige Kilos
anzuhdufen, es mangelt der Erndhrung je-
doch hdufig an wichtigen Mikrondhrstoffen
wie Vitaminen und Spurenelementen. Dazu
gehoren auch Eisen, Selen, Jod etc.

In drmeren Landern dieser Welt leiden hin-
gegen viele unter einem absoluten Mangel
an Nahrungsmitteln und den genannten Mi-
krondhrstoffen. Dort kommt es neben ande-
ren gesundheitlichen Problemen viel 6fter
zu starken Andmien (Blutarmut) aufgrund
von Eisenmangelzustanden.

Moderne Erndhrungstrends fokussieren
hdufig auf spezielle Themen, beispielsweise
»low carb« oder »fettarm, vergessen oder
ignorieren dabei jedoch eine ausreichende
Zufuhr von Eisen sowie anderen Mikrondhr-
stoffen und Vitaminen.

Die Wahrscheinlichkeit, dass auch Sie von
einem Mangel betroffen sind, selbst wenn
Sie in einem europdischen Land leben, ist
also hoher, als Sie wahrscheinlich glauben -
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speziell, wenn Sie sich zu einer gefdhrde-
ten Gruppe zdhlen! Die gute Nachricht: Man
kann Eisenmangel heute sehr gut behandeln.
Denn de facto muss man nur wissen, ob und,
wenn ja, wie stark man betroffen ist.

Frauen mit starker Regelblutung

Veganer und Vegetarier
Leistungssportler

Menschen mit Magen-Darm-Erkrankun-
gen (Gastritis, Kolitis, Zéliakie)
Menschen nach Magenoperationen (z.B.
Magenbypass)

Menschen, die »Blut verdiinnende« Medi-
kamente einnehmen

Menschen, die hdufig Blut oder Plasma
spenden

Menschen mit chronischen Entziindungen
Schwangere

Kinder

Es ist mir daher vollig unverstandlich, wa-
rum diesem Element bei der Routineunter-
suchung im Labor noch immer so wenig Be-

Gesamt-Eisen im
menschlichen Koérper

Zum Abschluss noch ein paar Zahlen
zur ungefdhren mengenmafigen Ver-
teilung von Eisen im Korper. Bei einem
erwachsenen Menschen verteilen sich
die 3-4 g Gesamteisen wie folgt:

Hamoglobin: 2500 mg

Ferritin: 700 mg

Hamosiderin: 300 mg

Myoglobin: 300 mg

Enzyme: 70 mg

Transferrin gebunden: 5 mg

deutung beigemessen wird. Meist miissen
die Patienten fast schon darum kampfen,
wenn sie neben dem normalen Serum-Ei-
senwert auch das Ferritin bestimmt haben
wollen. Dann heif3t es oft, dies sei nicht not-
wendig, da man im Blutbild einen Eisen-
mangel erkenne. Das ist prinzipiell zwar
richtig, wenn es aber der Fall ist, ist eh schon
Feuer unterm Dach! Oft bleibt dann nur
noch die Infusion als Therapie der Wahl.

Auch mussten sich die Betroffenen bis da-
hin schon viel zu lange mit den lihmenden
Symptomen eines schweren Eisenmangels
herumgquadlen und haben im schlimmsten
Fall schon mehrere ergebnislose Untersu-
chungen iiber sich ergehen lassen miissen.
Welche Laborparameter Sie jedenfalls be-
stimmen sollten, um Ihren Eisenstatus beur-
teilen zu kénnen, erfahren Sie im Abschnitt
»Der Zyklus der roten Blutkérperchen«
(Seite 18).

Verlieren Sie also keine Zeit mehr und lassen
Sie so bald wie moglich Thren exakten Eisen-
status bestimmen. Sollte dies bei Ihrem Haus-
arzt schwierig sein, investieren Sie lieber ein
paar Euro fiir eine private Laboruntersuchung
und kommen Sie so schneller zum Ergebnis,
anstatt noch weitere sinnlose Therapien oder
»Nicht-Therapien« ertragen zu miissen.

Im Korper liegt das Eisen als Funktionseisen
und als Speichereisen vor. Als Funktionsei-
sen steht es, wie der Name schon sagt, unse-
rem Korper fiir seine tdglichen Funktionen
zur Verfiigung. Dabei gilt: Ohne Eisen kein
Leben! Speichereisen hingegen liegt gut ge-
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schiitzt in Depots und kann vom Kérper bei
Bedarf als Funktionseisen mobilisiert wer-
den.

Was funktioniert ohne Eisen
eigentlich nicht?

In den verschiedenen Kérpergeweben ist Ei-
sen unverzichtbarer Bestandteil von so-
genannten Him-Gruppen. Das sind kom-
plexe chemische Strukturen, die das Eisen
umschlief3en, Bindungen mit ihm eingehen
und nur in dieser speziellen Form ganz be-
stimmte Funktionen wie z.B. die Aktivie-
rung von Sauerstoff oder den Abbau von
Giftstoffen in der Leber erfiillen kénnen.

Manche dieser Him-Gruppen in unserem
Kérper werden zusdtzlich in eine Protein-
matrix eingebettet, dann sind sie im Stande,
den lebenswichtigen Sauerstoff zu transpor-
tieren. In der Muskulatur nennt man diese
Gebilde »Myoglobing, in den roten Blutkér-
perchen ist es das besser bekannte »Hamo-
globing, das diese unverzichtbare Funktion
erfillt.

Hamoglobin ist ein gutes Beispiel dafiir, wie
ausgekliigelt einige Funktionen unseres Kor-
pers sind und an welch seidenem Faden sie
doch gleichzeitig hangen.

Hamoglobin besteht aus vier Untereinheiten,
jeweils zwei identischen alpha- und zwei
beta-Ketten, in deren Mitte ein Eisenatom
gebunden ist. Uber diese vier Eisenatome
konnen ebenfalls vier Sauerstoffmolekiile
gebunden werden. Die vier Bindungsstel-
len arbeiten dabei in intelligenter Weise
zusammen.

Bei jeder Anlagerung eines Sauerstoffmole-
kiils dndert sich die ibergeordnete Struk-

Warum jeder seinen Eisenstatus kennen sollte

Hamoglobin
Polypeptidkette

Ham-Molekiil \ B-Globulin

§ 9
Eisenatom a-Globulin

Sauerstoffmolekiil

tur des Himoglobins ein wenig, wodurch es
das nachste Sauerstoffmolekiil noch stdrker
binden kann. So ist es moglich, dass das Ha-
moglobin in den beiden Lungenfliigeln kom-
plett mit Sauerstoff angereichert wird, ihn
dort nicht mehr »losldsst« und ihn erst in
den Geweben, wo Sauerstoff am meisten ge-
braucht wird, »fallen ldsste.

Zusatzlich sorgt der sogenannte »Bohr-Ef-
fekt« gemeinsam mit der »Intelligenz« des
Hamoglobins dafiir, dass mit jedem abgege-
benen Sauerstoffmolekiil das ndchste noch
leichter fallen gelassen wird und sich so das
Hamoglobin wieder vollstindig vom Sauer-
stoff entladen kann. AnschliefSend gelangt

aus: Schuberth, Eisenmangel — Erkennen, therapieren, kontrollieren ISBN 9783432119298) © 2025 TRIAS Verlag



Haben Sie einen Eisenmangel?

es mit dem Blutstrom wieder zuriick in die
Lungenfliigel und der Kreislauf kann von
vorne beginnen. Im Mittelpunkt dieses Pro-
zesses steht das Eisen!

Selbst winzigste Verdnderungen am Bauplan
einer der vier Untereinheiten des Himoglo-
bins haben Folgen. So bewirkt schon der Aus-
tausch einer einzigen Aminosdure, dass die
Bindungsfahigkeit des Sauerstoffes verandert
ist, das Himoglobin dadurch seine »Intelli-
genz« verliert und so die Kérpergewebe nicht
mehr richtig mit Sauerstoff versorgt werden,
weil der Sauerstoff nicht zum richtigen Zeit-
punkt »herunterfallen« kann. Dies ist eine
Form der sogenannten »Thalassdmie« die in

einigen Landern rund um das Mittelmeer ge-
hduft vorkommt. Sie wird daher auch »Mit-
telmeerkrankheit« genannt.

Eine andere Problematik, von der jeder
schon einmal gehort hat, ist die der Bindung
anderer Gase an das Himoglobin: Kohlen-
monoxid beispielsweise bindet sich genauso
wie der Sauerstoff an das Eisen im Hamoglo-
bin. Das Problem dabei ist, dass es eine viel
starkere Bindung als der Sauerstoff eingeht
und das Himoglobin daher nur sehr schwer
wieder losldsst.

Bei Rauchgasvergiftungen passiert ge-
nau das. Hier entsteht bei einer Verbren-

Mittels Hamoglobin kénnen die roten Blutkdrperchen den Sauerstoff in der Lunge abholen und
im Korpergewebe wieder abgeben. Optimiert wird dieser Prozess durch besondere Eigenschaften

des Hamoglobins.

Lungenbldschen

Sauerstoff

Hamoglobin
rotes Blutkorperchen

__—Blutbahn
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nung unter Sauerstoffmangel Kohlenmo-
noxid. Ein Gas, das wir weder riechen noch
sehen konnen und unbemerkt einatmen.
Dabei bindet sich so viel davon in den Lun-
gen an das Himoglobin, dass kein Sauer-
stoff mehr transportiert werden kann. Da
Kohlenmonoxid im Gegensatz zu Sauerstoff
fiir die Zellatmung unbrauchbar ist, bleibt
uns férmlich die Luft weg! Personen mit
einer Kohlenmonoxidvergiftung kann nur
geholfen werden, indem man ihnen in ei-
ner Dekompressionskammer Sauerstoff mit
erhéhtem Druck anbietet. Dabei steigt der
Sauerstoffpartialdruck im Blut so hoch an,
dass die Sauerstoffmolekiile das Kohlenmo-
noxid von den Eisenbindungsstelle verdran-
gen kénnen und das Blut schliefRlich wieder
den lebenswichtigen Sauerstoff transportie-
ren kann.

Weiterhin sind ca. 100 Enzyme bekannt, bei
denen Eisen eine zentrale Rolle spielt. En-
zyme sind »Katalysatoreng, die biochemi-
sche Reaktionen moglich machen. Ohne sie
kénnten lebenswichtige Vorgdnge im Kérper
nicht ablaufen!

Auch diese Enzyme bestehen teilweise aus
Ham-Gruppen und sind zentral bei der
Energiegewinnung in den Zellen (Zitronen-
saurezyklus, Atmungskette), bei der Ver-
stoffwechslung, Ausscheidung und Entgif-
tung vieler Zwischenprodukte in der Leber
sowie beim Stoffwechsel von Cholesterin
und Hormonen.

Nicht-Hiam-Eisen hingegen ist ein wichti-
ger Baustein fiir Nervenhiillen und Nerven-
fortsdtze und dafiir notwendig, dass aus Ty-
rosin Dopamin und in der weiteren Folge
Adrenalin sowie Noradrenalin gebildet wer-
den kann. Sie alle sind extrem wichtige Bo-
tenstoffes des Nervensystems, wodurch sich

Warum jeder seinen Eisenstatus kennen sollte

die enorme Bedeutung des Eisens fiir unsere
Gehirnfunktion erklart.

Bevor das Eisen aber all diese Funktionen er-
fiillen kann, muss es in unseren Koérper ge-
langen. Dies geschieht {iber den Diinndarm,
wo es in seinen unterschiedlichen chemi-
schen Formen durch jeweils andere Mecha-
nismen in die Darmzelle aufgenommen und
am anderen Ende in den Blutkreislauf abge-
geben wird.

Hier wird es an Transferrin, das maximal
zwei Eisen-Atome aufnehmen kann, gebun-
den und steht erst mal als Funktionseisen
zur Verfiigung. Zellen im Gewebe, die ge-
rade Eisen bendtigen, bilden an der Oberfld-
che Rezeptoren aus, um das mit Eisen bela-
dene Transferrin quasi einzufangen. Gelingt
dies, wird der Transferrin-Rezeptor-Kom-
plex in die Zelle aufgenommen. SchlieRlich
wird das Eisen abgespalten und der Trans-
ferrin-Rezeptor-Komplex ohne das Eisen
wieder ausgeschleust. Das Eisen kann nun in
der Zelle eine der vielen genannten Funktio-
nen erfiillen.

Wird mehr Eisen iiber den Diinndarm auf-
genommen, als gerade funktionell benétigt
wird, wird ein genetischer Mechanismus in
Gang gesetzt, der die vermehrte Bildung von
Ferritin bewirkt. Ferritin besteht aus mehre-
ren Tausend zusammengeballten Eisen-lo-
nen, die von einer Proteinhiille umgeben
und somit wasserldslich sind. Diese Form
des Speichereisens sammelt sich vor allem
in der Leber und dem Knochenmark an, ein
Teil ist aber auch im Blutserum zu finden.
Die Konzentration des im Blutserum mess-
baren Ferritins ist ein guter Parameter fiir
die Eisenversorgung des gesamten Korpers,
der normalerweise sehr stabil ist und sich
z.B. durch eine Mahlzeit nicht verdndert. Im
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Zielzelle

DMT-1

/Transferrln-Rezeptor
Blutbahn

xl
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Darmwandzelle

1=

{ | __—Ferroportin

Transferrin bindet das freie Eisen, nachdem es {iber die Darmwand augenommen wurde, und

transportiert es zu den Wirkorten im Korper. Auf dem Weg dorthin ist es so vor ungewiinschten

chemischen Reaktionen geschiitzt.

Abschnitt »Welche Parameter sind notwen-
dig?« (Seite 87) erfahren Sie, wann Fer-
ritin ausnahmsweise nicht geeignet ist, um
Thren Eisenstatus zu beurteilen.

GroRere Mengen Ferritin lagern sich noch-
mals separat zusammen, indem sie Teile der
Proteinhiille auflésen und das Eisen so noch
mehr verdichten. Diese Form der Eisenspei-
cherung nennt man »Hamosiderin«. Himosi-
derin kann wesentlich mehr Eisen speichern
als Ferritin, ist nicht wasserloslich und da-
her auch nicht im Blut zu finden.

Wird spdter doch wieder Funktionseisen ge-
braucht, kann der Prozess umgekehrt ablau-
fen und Eisen wird aus dieser Speicherform

wieder freigesetzt.

Im Idealfall bleibt so der Eisengehalt des
Korpers einigermafRen konstant. Kurzfristige
Defizite werden durch Bereitstellung aus
dem Speicher ausgeglichen und dieser wird
spdter wieder aufgefiillt.

Der GrofRteil des Eisenumsatzes geschieht im
Korper selbst. So wird z.B. Eisen, das beim
Hamoglobinabbau iibrigbleibt, gleich im
Korper recycelt, ohne diesen zu verlassen.

Der Zyklus der roten Blutkor-
perchen

An dieser Stelle mochte ich die schon mehrmals
erwdhnten roten Blutkdrperchen, auch »Ery-
throzyten« genannt, vorstellen, um den Zusam-
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menhang zwischen Blutkérperchen, Himoglo-
bin und Eisen nochmals zu verdeutlichen.

Rote Blutkdrperchen werden im roten Kno-
chenmark gebildet. Als Knochenmark bezeich-
net man das Innere unserer Knochen. Hier
bilden sich aus Vorlduferzellen, die sich im-
mer wieder teilen, Zellen, die Himoglobin bil-
den und speichern. Einige dieser Zellen tun
dann etwas Ungewdhnliches: Sie stof3en ih-
ren Zellkern aus! Diese mit Himoglobin bela-
denen Zellen ohne Zellkern nennt man »Reti-
kulozyten«. Durch das AbstoRen des Zellkernes
bekommen diese Zellen eine ganz charakte-
ristische, bikonkave Form, die sich auch im
weiteren Alterungsprozess nicht dndert. Sie
macht es iiberhaupt erst moglich, dass die
Blutkérperchen durch die winzigen BlutgefaRe
hindurchschliipfen kénnen, indem sie sich da-
bei verformen und sogar zusammenrollen.

Innerhalb von zwei Tagen, nachdem die Re-
tikulozyten vom Knochenmark in den Blut-
kreislauf gelangt sind, spezialisieren sie sich
weiter. Nachdem der Zellkern schon ab-
handengekommen ist, werden auch noch

so gut wie alle Zellorganellen, das sind nor-
malerweise in Zellen vorhandene »Organe,
rausgemistet«. Selbst die Mitochondrien, die
»Kraftwerke« einer Zelle, miissen bzw. kon-
nen weichen! Erythrozyten betreiben nam-
lich nur anaerobe ATP-Gewinnung. Das
heil3t, sie verbrauchen zur Bereitstellung von
Energie, die im Korper als ATP (Adenosintri-
phosphat) gespeichert ist keinen Sauerstoff.

Auf diese Art werden die roten Blutkorper-
chen zu den perfekten Sauerstofftranspor-
tern in unserem Kérper: Der ganze Platz

in ihrem Zellinneren steht den Himoglo-
bin-Molekiilen zur Verfiigung, die dank des
gebundenen Eisens Sauerstoff transportieren
konnen. Da die Zellen fiir ihre Energiegewin-

Warum jeder seinen Eisenstatus kennen sollte

nung keinen Sauerstoff verwenden, bleibt
der ganze Sauerstoff wahrend des Transpor-
tes im Blut unberiihrt, bis er im Gewebe ab-
gegeben wird. Dieser Vorgang der »Diffusion«
des Sauerstoffes ins Gewebe wird durch die
bikonkave Form deutlich erleichtert, da die
Oberfldche vergrofSert ist. Was soll man da
noch sagen - ein Wunder der Natur!

Nach ca. 120 Tagen, vom Herzschlag unzahlige
Male durch selbst die kleinsten Kapillaren ge-
pumpt, haben rote Blutkérperchen ihren »Le-
bensabend« erreicht. Ihre AuRenhiillen sind
nach zigtausenden Runden im Blutkreislauf
»ramponiert« und ohne Zellkern fehlt Ihnen
bzw. den roten Blutkdrperchen die Moglich-
keit, »Baumaterial« zur Behebung der Schdaden
nachzuproduzieren. Dennoch zirkulieren sie
vorerst weiterhin voll beladen mit Himoglo-
bin und daher Eisen im Blutstrom. Die Scha-
den an der AuRenhiille lassen sie »steifer«
werden, sodass sie sich nicht mehr nach Be-
darf zusammenrollen bzw. verbiegen kénnen.
Sie bleiben daher an manchen Engstellen ein-
fach stecken, oder sie werden aufgrund ihrer
»Schrammen« von speziellen Fresszellen er-
kannt und »phagozytierts, sprich aufgefressen.
Somit werden diese Blutkérperchen aus dem
Verkehr gezogen und abgebaut, das darin be-
findliche Eisen bleibt dem Koérper jedoch er-
halten und wird recycelt.

Das Ganze ist freilich ein ziemlich dynami-
scher Prozess! Pro Sekunde miissen zwei Mil-
lionen neue rote Blutkérperchen im Knochen-
mark nachproduziert werden, um den Verlust
der alten zu kompensieren. Jedes dieser ro-
ten Blutkérperchen enthadlt ca. 280 Millio-
nen Himoglobinmolekiile, von denen jedes
mit vier Eisenatomen beladen ist. Sie kdnnen
sich also ausrechnen, wie viele Eisenatome pro
Sekunde allein aufgrund des normalen Blutle-
benszyklus verstoffwechselt werden miissen!
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Dennoch gibt es auch Prozesse im Korper,
bei denen Eisen verloren geht. Diese Menge
muss langfristig wieder aufgenommen wer-
den, wenn die Eisenbilanz im Kérper stabil
bleiben soll.

Blutverlust (Regelblutung, Mikroblutun-
gen in Darm, Niere)
Zellabschilferung (Haut und Schleim-

héute)
Schwitzen
Leber
Entziindung
Gallenblase
Diinndarm

In Summe verlieren wir durchschnittlich
1-2 mg Eisen tdglich. Abgeleitet von diesem
Wert kommt die Empfehlung einer taglichen
Eisenzufuhr von 14 mg pro Tag iiber die
Nahrungsaufnahme, da nur ca. 10% davon
vom Korper tatsdchlich aufgenommen wer-
den kénnen. Theoretisch wiirden so 1,4 mg
Eisen im Darm absorbiert und der Verlust
wieder ausgeglichen.

Dass das leider nur graue Theorie ist, sehe
ich tagtdglich bei meinen Patienten. Sehr oft
stimmt diese Rechnung schon seit lingerer
Zeit nicht mehr und ein Eisenmangel ist ent-
standen. Dann gilt es, die Ursache zu finden
und den Mangel zu beheben.

/Magen

Hepcidin

Ferroportin Blutbahn

Darmwandzelle
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Laborparameter zur Eisendiagnostik

Maogliche Parameter
komplettes Blutbild
Ferritin
Transferrinsdttigung
Transferrin
l6slicher Transferrin-Rezeptor
Retikulozyten-Hamoglobingehalt
CRP
GOT, GPT, GGT
Ferritin-Index
Zink-Protoporphyrin

Wie der Titel sagt, geht es in diesem Buch in
erster Linie um Eisenmangel. Um diesen er-
folgreich und sicher zu behandeln, sollten
Sie wissen, dass auch zu viel Eisen im Kor-
per schddlich ist. Aus drztlicher Sicht ist also
keine ldnger andauernde Therapie ohne vor-
herige Statusbestimmung empfehlenswert!

Es ist keinesfalls falsch, Ihren Eisenstatus auch
dann einmal iiberpriifen zu lassen, wenn Sie
aufgrund Ihrer Umstdnde wahrscheinlich
nicht von einem Mangel betroffen sind. Viel-
leicht haben Sie ja zu viel Eisen im Kérper und
sollten den Grund dafiir abkldren?

Ein {iberfiillter Eisenspeicher kann ein Hin-
weis fiir falsche Erndhrung, Belastungen der
Leber, ein entziindliches Geschehen oder
auch andere Probleme sein. Sollten Sie bei ei-

Unbedingt erforderlich fiir eine erste
Einschatzung und einen Therapiestart

komplettes Blutbild*

Ferritin

CRP
* Wenn es aus irgendeinem Grund nur
maoglich ist, Ferritin- und CRP-Werte rasch
zu bekommen, kann auch ohne umfang-
reiches Blutbild gestartet werden.

Wichtige Begleitparameter
Folsdure
Vitamin B;,
Vitamin D (25-OH)
etc.

ner Messung zu hohe Werte haben (Fakten-
box oben), ist das noch lange kein Grund zur
Panik. Viele Menschen haben keine echte Ha-
mochromatose (Seite 13), nehmen aber

sehr viel Eisen auf, bevor ihr Kérper mittels
Hepcidin (Grafik Seite 20) die weitere Ei-
senaufnahme iiber den Darm blockiert.

Eine weitere Besonderheit des Eisens ist
ndmlich, dass der Kérper keinen Mechanis-
mus zur Verfiigung hat, um tiberschiissiges
Eisen auszuscheiden. Jeder von uns verliert
tdglich etwas Eisen iiber SchweiR, Stuhl, Urin
oder Haut - und tiber Schleimhautabschilfe-
rungen. Bei Frauen kommt noch die Regelb-
lutung dazu. Es gibt aber keinen Mechanis-
mus, der, sagen wir, 100 mg Eisen einfach so
ausscheiden konnte, wenn davon zu viel im
Korper vorhanden wadre. Deshalb sollte man
dem Kérper keinesfalls Eisen in hohen Do-
sen zufithren, wenn er es gar nicht bendtigt.
Eine libermdRige orale Aufnahme kann der
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