Eisen (Fe) & Eisenmangel im Sport

Dieses Infoblatt ist weit ausfiihrlicher als die Infoblatter zu den anderen Mineralstoffen und Vitaminen. Es entstand als komplett tiberarbeitete Mischung des friiheren Infoblatt
Eisen und dem friheren Hot Topic Eisen und Eisenmangel. Entsprechend ist es sowohl unter den Infoblattern wie auch den Angewandten Aspekten als Hot Topic gelistet.

Bei Miidigkeit im Sport denkt man sehr schnell an einen
Eisenmangel als potenzielle Ursache und entsprechend
oft wird der Wunsch nach einer Eisensupplementierung
gedussert. Gleichzeitig denken aber nur vereinzelte an die
negativen Auswirkungen eines Eiseniiberschusses. Und
es wissen noch nicht alle, dass Eiseninfusionen ab einem
bestimmten Volumen gegen die Antidoping Bestimmun-
gen verstossen. Der richtige Umgang mit diesem essenzi-
ellen Nahrstoff bedarf deswegen besonderer Vorsicht.

Allgemeines

In wissenschaftlichen Fachzeitschriften wird Eisen immer mehr
auf eine umfassendere Art und Weise diskutiert. Dabei kom-
men neben den Problemen bei einem Eisenmangel auch die
maoglichen Auswirkungen eines Eiseniiberschusses zur Spra-
che '2. Eine Supplementierung sollte daher gut Uberlegt sein
und ein moglicher Nutzen stets gegeniber den potenziell nach-
teiligen Folgen abgewogen werden.

Wo und wie kommt Eisen vor?

Wahrend der ganzen Entwicklungsgeschichte gab es fiir die
Menschen immer nur wenig verfligbares Eisen in ihrem Essen,
dessen Abklrzung «Fe» von seinem lateinischen Namen
(=Ferrum) herriihrt. Der Mensch hat deswegen ein sehr wirk-
sames System entwickelt, um mit dem einmal im K&rper auf-
genommenen Eisen moglichst haushéalterisch umzugehen 3. Ist
Eisen einmal im Kérper, kann es nicht mehr aktiv ausgeschie-
den werden — sofern man keine Blutungen hat. Dies ist der we-
sentliche Grund dafiir, dass bei einer langeren (zu) hohen Ei-
senzufuhr das Problem der Uberversorgung quasi vorprogram-
miert ist.

Eisen kommt sowohl im Kdrper wie auch in der Nahrung im
Wesentlichen in drei verschiedenen chemischen Formen vor.
Das sogenannte Hameisen ist in den roten Blutkérperchen im
Eiweiss «Hamoglobin» und in der Muskulatur im Eiweiss «My-
oglobin» eingebaut. Das Hamoglobin transportiert Sauerstoff
im Blut, das Myoglobin transportiert ihn hingegen in den Mus-
keln. Hameisen kommt daher ausschliesslich in tierischer Nah-
rung wie Fleisch, Fisch oder Leber vor. Das eisenreichste Nah-
rungsmittel Gberhaupt ist die Leber, weil sie Eisen speichert.

Neben dem Hameisen spielt Eisen in Nahrung und Stoffwech-
sel auch in freier Form eine Rolle. Das freie Eisen kommt als
zweiwertiges (Fe?*) und dreiwertiges (Fe®*) Eisen vor und wird
auch «Nicht-Hameisen» genannt. Pflanzliche Nahrung und
Supplemente enthalten immer nur Nicht-Hameisen. Nahrung
tierischer Herkunft kann hingegen sowohl Hameisen wie auch
Nicht-Hameisen enthalten.

Funktion im Koérper

Neben seiner wohl bekanntesten Funktion im Sauerstofftrans-
port ist Eisen auch Bestandteil von vielen Enzymen und
dadurch unter anderem an der Steuerung des Energiestoff-
wechsels beteiligt. Zudem wirkt Eisen aufgrund seiner chemi-
schen Beschaffenheit an der Ubertragung von Elektronen in
den Zellen mit und ist deswegen auch an Oxidationsreaktionen
beteiligt. 4

© www.forumsportnutrition.ch, Autoren: Dr. P. Colombani, Dr. S. Mettler

Speicher im Korper

Erwachsene Manner haben durchschnittlich knapp 4 g Eisen
im Korper, erwachsene Frauen etwas mehr als 2 g. Gut zwei
Drittel des gesamten Eisens liegen in den roten Blutkérperchen
als Hamoglobin vor. Daneben ist gut ein Viertel des gesamten
Eisens quasi als Reserve in Form von Ferritin gespeichert, im
Wesentlichen in Leber, Milz und Knochenmark. Dieser Spei-
cher ist aber sehr variabel. 4

Transport und Steuerung im Koérper

Muss Eisen uber das Blut zu einem bestimmten Zielort trans-
portiert werden, z.B. zur Leber, wird es an das Eiweiss Trans-
ferrin gebunden. Uber den so genannten Transferrinrezeptor
gelangt es dann am Zielort in die Zellen, wo es seine Funktio-
nen ausubt. Die Regulation des Eisenbestandes im Kérper er-
folgt nur Uber die Aufnahme des Nahrungseisens auf Ebene
des Darms und Uber das Hormon Hepcidin. Die Entdeckung
des Hepcidins erfolgte erst im Jahre 2000 und ist ein weiteres
Beispiel dafiir, dass der Wissensstand in der Erndhrung sich
stetig und mitunter rasch verandert ®. In Abhangigkeit des Fer-
ritingehaltes in Blut und Leber erhoht oder senkt Hepcidin die
Aufnahme des Nahrungseisens im Dinndarm. Dies funktio-
niert aber nur richtig, wenn in der Nahrung tbliche Eisenmen-
gen vorliegen. Supplemente kénnen jedoch Eisenmengen ent-
halten, die in der Nahrung nie vorkommen wirden. Deswegen
kénnen Supplemente die sonst funktionierende Regulation des
Eisengehaltes im Korper Uber die Steuerung bei der Aufnahme
ausser Kraft setzen. Zu hohe Eisengehalte im Kdrper mit ent-
sprechenden negativen Auswirkungen kénnen die Folge sein
(—Eisensupplemente: Nebeneffekte). ®

Eisenverluste

Der Korper verliert jeden Tag etwas Eisen. Dies erfolgt mit dem
Stuhlgang, ber den Harn und dem Abfallen von Haut und Haa-
ren. Insgesamt betragen diese Verluste gut 1-2 mg-d-'. Gros-
sere Verluste treten nur bei Blutungen auf, weshalb bei der
Frau der tagliche Eisenverlust durch die Menstruation etwa 0.5
mg hoéher ist. Dies kann nach Starke der Monatsblutung
schwanken.*

Empfohlene Zufuhr

DACH 15 mg 10 mg

EFSA 16 mg 11 mg -
LM-Verordnung 14 mg -
DRI 18 mg 8 mg 45 mg

Tab. 1. Richtwerte fur die tégliche Zufuhr an Eisen fiir gesunde Erwachsene.

DACH: Referenzwerte der deutschsprachigen Lander
EFSA: Referenzwerte der European Food Safety Authority

LM-Verordnung: Gemass Schweizer Verordnung Uber den Zusatz essenzieller
oder physiologisch niitzlicher Stoffe zu Lebensmitteln festgelegte Tagesdosis

DRI: Amerikanischer Referenzwert
Upper Level: Hochst tolerierbare langerfristige Zufuhr
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Die empfohlene Eisenzufuhr berechnet sich aus den taglichen
—Eisenverlusten und der sogenannten — Bioverfiigbarkeit. Bei
einer durchschnittlichen Bioverfugbarkeit von 10 % braucht es
daher rund 10-20 mg-d' Nahrungseisen, um den taglichen
Verlust von 1-2 mg Eisen zu decken. Fir die Frau im gebarfa-
higen Alter, bei einer Schwangerschaft oder beim Stillen liegt
der Bedarf im oberen Bereich.

Die langfristig hochst tolerierbare Dosis liegt bei 45 mg-d-’
(—Uberdosierung). Viele im Handel erhéltliche Eisenpraparate
Uberschreiten diese Menge aber bereits mit einer Dosis (—Ei-
sensupplemente: Nebenwirkungen). Eisen sollte daher nur un-
ter Aufsicht einer im Eisenstoffwechsel versierten medizini-
schen Fachperson und nach Bestimmung eines Mangels supp-
lementiert werden.

Vorkommen in der Nahrung

In der Nahrung kommt wie oben erwahnt das Eisen als Hamei-
sen oder Nicht-Hameisen vor. Wahrend in tierischen Produk-
ten wie Muskelfleisch, Leber oder Fisch beide Formen vorlie-
gen (Anteil Hdmeisen rund 20 bis 70 % *), enthalten pflanzliche
Lebensmittel wie Gemise und Getreide nur Nicht-Hameisen.
Wie viel Eisen aus der Nahrung Gberhaupt aufgenommen wer-
den kann, hangt aber von vielen Faktoren ab, inkl. des indivi-
duellen Eisenstatus, und schwankt stark (— Bioverfligharkeit).
Die nachfolgende Tabelle 2 zu den Eisenquellen muss daher
mit grosser Vorsicht und unter Beriicksichtigung der in der Ta-
belle 3 aufgefiihrten Informationen genossen werden.

Eisenquellen mg/100 g

Samen/Kerne 11 3/25¢
Kalbs-/Rindsleber 7 8/120¢g
Nlsse 6 2/25¢
Spinat, essfertig 3 4/1209
Fleisch 2-3 2-4/120 g

Tab. 2. Eisengehalt verschiedener Lebensmittel gemass Schweizer Nahrwertda-
tenbank, ohne Berlcksichtigung von Substanzen, welche die Aufnahme hem-
men oder férdern.

Bioverfiigbarkeit

Die Bioverfligbarkeit umschreibt, wie viel eines in einem Le-
bensmittel (oder Supplement) vorhandenen Nahrstoffes Uber-
haupt aufgenommen wird und im Korper seine Wirkung entfal-
tet. Beim Hameisen liegt die Bioverfuigbarkeit bei 15 bis 35 %,
diejenige von Nicht-Hameisen hingegen bei nur 5 bis 12 %.
Entsprechend wird Eisen aus Nahrung tierischen Ursprungs
besser verwertet als jenes aus pflanzlicher Nahrung. Im Ge-
gensatz zum Hameisen wird zudem die Aufnahme von Nicht-
Hameisen von diversen Stoffen beeinflusst (Tab. 3). 7

Die Eisenaufnahme im Darm kann mit der gezielten Einnahme
bestimmter Nahrung oder Substanzen geférdert werden. So
ergeben bereits kleine Beilagen an Fleisch oder Fisch eine ver-
besserte Aufnahme des Eisens aus dem Gemdise der gleichen
Mahlzeit. Rund 30 g Muskelfleisch haben dabei die gleiche for-
dernde Wirkung wie etwa 25 mg Vitamin C (z.B. in 1 dL Oran-
gensaft enthaltend). 7

Die Getrankewahl beeinflusst die Eisenaufnahme ebenfalls
deutlich. Trinkt man bei einem Frihstlick Kaffee, senkt sich die
Eisenaufnahme bis zur Halfte. Der Grund sind die im Kaffee
enthaltenen Polyphenole, eine Gruppe von pflanzlichen Stof-
fen mit sonst schiitzender Wirkung gegen oxidativen Stress.
Wird stattdessen ein Glas Orangensaft getrunken (Vitamin C +
Fruchtsauren = férdernd), erhdht sich die Eisenaufnahme um
das Zwei- bis Dreifache. Statt Orangensaft konnen aber auch
andere Fruchtsafte getrunken werden. Apfelsaft beispielsweise
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hat fast die gleiche Wirkung wie Orangensaft. Unglinstig (be-
zuglich Eisenaufnahme) ist wegen seines hohen Polyphenol-
gehalts lediglich Traubensaft (und Wein). ”

Hemmende Wirkung auf die Eisenaufnahme

Vorkommend in / Bemerkungen

Phytinsaure Getreideprodukte, Hulsenfriichte, Soja.

Oxalsaure Spinat, Rhabarber, Nisse, Schokolade, Tee, Ge-
treidprodukte

Polyphenole Diverse Polyphenole, in allen Pflanzen vorkom-

mend. Besonders: Kaffee, Tee, Rotwein, Trauben.
Sojaprotein, allgemein pflanzliche Proteine.

Diverse Mineralstoffe wie Kupfer, Zink oder Cal-
cium. Dies spielt aber nur eine Rolle, wenn Supple-
mente im Spiel sind. In der normalen Erndhrung
sind diese Effekte vernachlassigbar.

Fordernde Wirkung auf die Eisenaufnahme

Pflanzliches Protein
Mineralstoffe

Vitamin C Zitrusfrichte und Friichte allgemein, sowie deren
Séfte (z.B. Orangensaft). Frisches Gemise oder
supplementiertes Vitamin C.

Fleisch Liefert nicht nur das sehr gut verfligbare Hamei-

sen, sondern verbessert auch die Eisenabsorption
aus anderen Nahrungsbestandteilen.

Tiefer pH Saure Lebensmittel verbessern grundsatzlich die
Eisenabsorption.

Tab. 3. Substanzen mit hemmender oder férdernder Wirkung auf die Eisenauf-
nahme. Einige dieser Substanzen wie die Polyphenole haben gleichzeitig antio-
xidative Eigenschaften. Die Begriffe «gut» und «schlecht» haben wie haufig in
der Erndhrung also nur eine relative Bedeutung und sind, falls Gberhaupt, nur
mit Vorsicht zu verwenden.

Die Bioverfugbarkeit wird zudem vom Eisengehalt im Kérper
beeinflusst. So betrug die gemessene Eisenaufnahme aus Ub-
lichen Mahlzeiten geméss aller bis 2012 durchgefihrten Stu-
dien 13 bis 23 % im Falle eines vorliegenden Eisenmangels,
aber nur 2 bis 3 % bei einem hohen Eisengehalt im Korper 8.

Verdauung und Aufnahme

Die Aufnahme von Hameisen und Nicht-Hameisen erfolgt im
Dunndarm und Uber verschiedene Transportwege. Der genaue
Mechanismus ist aber noch nicht geklart. Jedenfalls gelangt al-
les Eisen als Nicht-Hameisen aus der Darmzelle ins Blut und
wird dort zum Weitertransport an Transferrin gebunden. Die
Menge des aufgenommenen Eisens hangt wie oben beschrie-
ben von der —Bioverfiigbarkeit ab.

Eisenmangel

vgrschleqeng For.men. Far Blutarmut (An&mie) 33%

die Praxis ist die Unter- _ 0

scheidung zwischen ei- Eisenmangel 16%
Eisenmangelanamie 12 %

nem Eisenmangel mit oder
Blutarmut (Anamie) rele-
vant. Etwas kompliziert wird die Sache, da eine Blutarmut nicht
immer einen Eisenmangel als Ursache haben muss (nur rund
die Halfte der Falle an Blutarmut gehen mit einem Eisenmangel
einher; Tab. 4). Die Blutarmut zeichnet sich durch einen Man-
gel an Hamoglobin aus. ®1°

Tab. 4. Haufigkeit Blutarmut/Eisenmangel

Eisenmangel gilt als weltweit haufigster Erndhrungsmangel.
Entwicklungslander sind generell haufiger betroffen als indust-
rialisierte Lander und Frauen haufiger als Manner. Ein oft ge-
nannter Grund fir das haufigere Vorkommen bei Frauen (im
gebarfahigen Alter) ist, dass sie aufgrund der Eisenverluste mit
der Monatsblutung einen hoheren Bedarf haben als Manner
und gleichzeitig ihr Energiebedarf niedriger ist und sie daher
weniger (Eisen) essen. 10
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Die klinischen Symptome eines Eisenmangels umfassen Blut-
armut (Anamie), Mudigkeit, Schlappheit, beeintrachtigte kor-
perliche Leistungsfahigkeit und Immunfunktion. Erhéhte Puls-
und Laktatwerte kénnen die Folge sein.

Risikofaktoren fiir Eisenmangel

Es gibt einige Faktoren oder Verhaltensmuster, die das Risiko
fur einen Eisenmangel erhéhen konnen. 102

« Frauen im gebarfahigen Alter haben haufiger Eisenmangel
als Manner (s. oben), Frauen in der Schwangerschaft eben-
falls (da der Bedarf sich dann verdreifacht).

 Blutverluste (Monatsblutung oder im Verdauungstrakt) kén-
nen das Risiko fiir einen Mangel genauso erhéhen wie regel-
massige Einnahme von gewissen Medikamenten.

« Malabsorption — die verminderte Aufnahme von Nahrstoffen
im Darmtrakt. Die haufigsten Ursachen fiir eine verminderte
Eisenaufnahme sind Zoliakie (die Unvertraglichkeit gegen-
Uber Gluten, einem Eiweiss in Getreide), Magenoperationen
und ein Befall mit dem Bakterium Heliobacter pylori.

o Andere Krankheiten. Eisenmangel kann als Folge von
Herzerkrankungen, Krebs, chronischen Nierenerkrankun-
gen, Ubergewicht oder chronisch entziindliche Darmerkran-
kungen auftreten.

« Bestimmte genetische Erkrankungen (aber eher selten).

o Essstorungen oder allgemein eine ungeniigende Nahrungs-
aufnahme fiihren ebenfalls dazu, dass wegen der reduzierten
Nahrungsmenge auch (zu) wenig Eisen aufgenommen wird.
Grundsétzlich deckt eine dem Energieverbrauch angepasste
und ausgewogene Erndhrung aber auch den Eisenbedarf fur
die Frau im gebarfahigen Alter. Eine zu niedrige Nahrungs-
aufnahme ist jedoch in Sportarten mit einer grossen astheti-
schen Komponente wie Rhythmische Sportgymnastik, Kunst-
turnen oder Eiskunstlauf, in Sportarten mit Gewichtsklassen
sowie im (Ausdauer)Laufsport keine Ausnahme. Entspre-
chend sind Frauen in diesen Sportarten haufiger betroffen als
andere Sportlerinnen.

Eine einseitige Erndhrung kann die Versorgung mit allen
Mikronahrstoffen, inklusive des Eisens verschlechtern.

Vegetarier/innen und Veganer/innen haben ein erhdhtes
Risiko fur Eisenmangel, weil das sehr gut verwertbare Ha-
meisen nicht in ihren Nahrungsmitteln vorkommt. Das haufig
als Proteinersatz verwendete Sojaprotein wirkt zudem eher
hemmend auf die Eisenaufnahme. Vegetarier/innen kénnen
das Risiko allerdings reduzieren, wenn sie sich des Problems
bewusst sind und die oben genannten Moglichkeiten nutzen,
um die Eisenversorgung des Eisens zu verbessern
(—Bioverfiigbarkeit). Ein hohes Risiko gehen sogenannten
«Modevegetarier» ein, die aufgrund aktueller Trends auf
Fleisch verzichten, ohne sich mit der vegetarischen Erndh-
rung wirklich auseinanderzusetzen.

Bei einer Kombination der eben genannten Faktoren steigt das
Risiko fur einen Mangel. Vegetarierinnen im Spitzensport, die
gleichzeitig abnehmen oder eine geringe Kérpermasse haben
und zudem noch viel Kaffee trinken, haben ein sehr hohes Ri-
siko fir einen Eisenmangel. Eine professionelle Erndhrungs-
beratung ware hier mehr wie angebracht.

Bei einem Eisenmangel im Sport kann man sicherlich auch an
eine fachlich begleitete Supplementierung denken. Ideal ware
aber zuvor ein Versuch, den Mangel Uber die Optimierung der
Erndhrung zu korrigieren.
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Feststellen eines Eisenmangels

Fur die Bestimmung des Eisenstatus kénnen diverse Substan-
zen im Blut gemessen werden. Haufig wird hierfiir das Ferritin
analysiert, das Auskunft Gber den Speicherstatus des Korpers
liefert. Der sinnvolle Bereich an Ferritin im Blut ist nicht ganz
unumstritten, auch weil diverse Labors sehr hohe Werte als
normal angeben (bis 300 ug-L fir Manner und bis 150 ug-L™"
fur Frauen ). Tiefere Werte als 30 ug-L™ gelten oft als Anzei-
chen fir einen Eisenmangel, weniger als 10 pug-L™" als Hinweis
auf eine Eisenmangelanamie. °

Trotz des relativ grossen Bereiches an Normalwerten der La-
bors darf man ab einem bestimmten Gehalt an Ferritin aber
keine (zusatzliche) Verbesserung eines zuvor ungeniigenden
Zustands erwarten — auch nicht im Sport. Entsprechend finden
sich kaum solide Hinweise dafir, die im Sport das Anstreben
eines konstanten Ferritingehaltes von tber 30 bis 40 ug-L"’
stltzen wirden — insbesondere ohne gleichzeitiges Vorkom-
men von Symptomen.

Im Sport sollte bei einem Eisenmangel stets nach den Ursa-
chen gesucht werden. Hierfur ist die Einschatzung durch eine
Fachperson in Sporterndhrung sicherlich von Vorteil und er-
ganzt den klinischen Befund.

Behebung eines Eisenmangels

Die Massnahmen zur Verbesserung des Eisenstatus leiten
sich aus den Risikofaktoren ab und wurden schon oben disku-
tiert (Zusammenfassung in Tab. 5). So ist eine genigende
Nahrungsaufnahme ein ganz zentraler Punkt. Wenn der durch
den Sport erhéhte Energiebedarf durch eine ausgewogene Le-
bensmittelwahl abgedeckt wird, stimmt grundsatzlich auch die
Eisenzufuhr.

Massnahmen zur Verbesserung der Eisenaufnahme

Adéaquate Energieaufnahme. Wer genligend isst, hat einen grossen Risiko-
faktor ausgeschaltet.

Regelmassiger Fleisch-, Gefllgel-, Fischkonsum (mind. 3-4x pro Woche).
Méglichst haufig kleine Fleischbeilage oder Vitamin C-reiche Beilage.

Statt Tee oder Kaffee ein Glas Orangensaft oder andere (Zitrus)Frucht zum
Frihstiick. Je tiefer der Eisenstatus desto wichtiger ist diese Massnahme.

Bei vegetarischer Ernahrung besonders auf eisenreiche Lebensmittel wie
griines Gemise und Vollkornprodukte oder Leguminosen achten und diese
mit glinstigen Nahrungsmitteln (reich an Vitamin C, Friichte) kombinieren.

Pflanzliche Nahrungsmittel mit hohem Phytatgehalt (z.B. Vollkornprodukte)
mit Vitamin C-reichen Nahrungsmitteln kombinieren. Die Sauren in Zitrus-
friichten (Grapefruit, Zitrone, Orange, Limone, usw.) erhéhen die Bioverfiig-
barkeit zusatzlich zum Vitamin C.

Friichte enthalten zwar nicht sehr viel Eisen, aber sie kénnen die Eisenauf-
nahme aus anderen Lebensmitteln wie Gemuse oder Getreideprodukten
wegen ihren Fruchtséuren und dem Vitamin C unterstitzen.

Beispielsweise enthalt Vollkornbrot rund doppelt so viel Eisen wie Weiss-
brot, aber auch viel mehr Absorptionshemmer (v.a. Phytate). Empfehlung:
Vollkornprodukte verwenden (besonders bei tiefer Energieaufnahme) und
diese mdglichst zusammen mit absorptionsférdernden Substanzen kombi-
niert essen, weil damit die Wirkung der hemmenden Substanzen aufgeho-
ben werden kann. Der héhere Eisengehalt der Vollkornprodukte wiegt dann
starker, als der hohere Gehalt an Absorptionshemmern. Zudem liefern Voll-
kornprodukte neben Eisen noch viele andere wertvolle Nahrstoffe.

Mit Eisen angereicherte Friihstlickscerealien verwenden.

Sehr wenig Eisen enthalten Fette und Ole, Milchprodukte, Softdrinks, Fast
Food, Pizza, Bier und Alkohol. Vor allem liefern diese Produkte sehr viel
Energie. Der Energiebedarf kann also je nach dem abgedeckt werden, wah-
rend sehr wenig Eisen dabei ist.

Tab. 5. Massnahmen zur Optimierung der Eisenversorgung
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Eisensupplemente: Generelles

Eine Zufuhr an Eisen lber Supplemente sollte nur nach Abkla-
rung des individuellen Eisenstatus erfolgen und stets sorgfaltig
bemessen werden. Die héchste tolerierbare Tagesdosis ist
beim Eisen mit taglich 45 mg relativ niedrig angesetzt und
kann mit einer handelsiblichen Eisentablette (80-120 mg Ei-
sen) erheblich Uberschritten werden. Eine Supplementierung
ohne Notwendigkeit kann die Gesundheit beeintrachtigen
(—Eisensupplemente: Nebeneffekte & —Eiseniiberladung).

Bezliglich der Art und Weise der Supplementierung herrscht
aber noch keine Einigkeit. Ein Streitpunkt ist insbesondere die
Frage, wer Uberhaupt supplementiert werden soll und welche
Dosierung dann anzuwenden ist. Im Sport muss man zudem
stets beriicksichtigen, dass jede Art von Infusionen mit einem
Volumen von mehr als 50 mL gemass Antidoping Richtlinien
als verbotene Methode gelten. Mit einer Eiseninfusion riskiert
man somit einen positiven Dopingtest.

Schliesslich muss man generell liberlegen, ob ein Supplement
die ideale Form fiir zusatzliches Eisen darstellt. Nebenwirkun-
gen sind bei Eisensupplementen relativ haufig: je nach Art des
Supplementes haben zwischen 4 und 47 % der Supplement-
nutzer/innen Probleme, meist im Magendarmbereich 2.

Eisensupplemente: Dosierung

Die durchschnittlich supplementierte Eisenmenge betragt 80
bis 120 mg pro Tag '? und bei schwerem Eisenmangel rechnet
man Ublicherweise mit einer taglichen Menge von 200 mg 3.
Diese Mengen liegen wie oben erwahnt um einiges Uber den
Wert von 45 mg, der als taglich héchst tolerierbare Dosis gilt.
Supplemente sollen daher nur zur Korrektur eines Mangels ein-
gesetzt werden, der zuvor entsprechend ermittelt wurde. Liegt
bei einer Supplementierungen kein Mangel vor, kénnen durch-
aus negative Effekte auf die Gesundheit entstehen (—Eisen-
supplemente: Nebeneffekte & —Uberdosierung).

Die Korrektur eines Eisenmangels benétigt nicht zwingend
eine hohe Dosierung. Bei Athletinnen und Athleten mit einem
Eisenmangel konnten bereits Mengen ab 20 mg Eisen pro Tag
den Eisenstatus verbessern 4. Bei tieferer taglicher Dosierung
kann man zudem weniger Nebenwirkungen bei gleichem er-
winschtem Effekt erwarten. Das Gleiche gilt fir eine wdchent-
liche gegentiber einer taglichen Supplementierung 2.

Zu beachten ist auch, dass viele Lebensmittel wie auch Sport-
nahrung mit Eisen angereichert sind, und dass diverse Multivi-
tamin-Mineralstoff-Praparate ebenfalls Eisen enthalten. Dieses
Eisen muss bei einer Eisensupplementierung berlcksichtigt
werden, denn sonst kann die effektiv supplementierte Eisen-
menge schnell grésser werden als eigentlich geplant.

Bei der Einnahme von Eisensupplementen sollte man stets an
die —Bioverfiigbarkeit denken. Substanzen oder Nahrungsmit-
tel mit hemmender Wirkung auf die Eisenaufnahme sind 2 bis
3 Stunden vor und nach der Einnahme des Supplements zu
vermeiden. Und idealerweise kombiniert man die Einnahme
des Supplements mit einem Glas Orangensaft, welches die
Verwertung des Eisens fordert.

Eisentabletten auf nlichternen Magen einzunehmen ist prinzi-
piell keine falsche Uberlegung, da man dann keine absorpti-
onshemmenden Nahrungsmittel im Magendarmtrakt hat. Falls
aber unmittelbar danach ein Frihstuck mit Nahrungsmitteln wie
Kaffee oder Tee oder Muesli verzehrt wird, mutiert die gute zur
falschen Uberlegung. Denn solche Nahrungsmittel hemmen
die Eisenaufnahme...
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Eisensupplemente: Nebeneffekte

Eine zu hohe Eisenzufuhr kann verschiedene harmlose oder
auch schwere Nebeneffekte verursachen. Leider sind in der
Praxis die moglichen negativen Auswirkungen noch immer we-
niger bekannt als die positiven Auswirkungen bei einem effek-
tiven Eisenmangel. Auch wenn in der Wissenschaft schon friih
auf die mdglichen Gefahren einer zu hohen Zufuhr hingewie-
sen wurde (bereits 2004 erschien ein Fachartikel mit dem Titel
«Eisen Supplementierung bei Athleten — Erstens, verursache
keinen Schaden» 2), hat man in der Praxis sehr lange nur Uber
Eisenmangel gesprochen.

Die Nebeneffekte des Eisens sind auf seine chemische Be-
schaffenheit zurtickzufiihren. Es reagiert dusserst gerne mit
anderen Stoffen und bei einem hohen Eisengehalt geraten
diese Reaktionen schnell aus dem Ruder (z.B. kann es dann
zu einem grdsseren oxidativen Schaden kommen). Eisen kann
auch die Aufnahme anderer Mineralstoffe negativ beeinflus-
sen. Eine hohe Eisenzufuhr senkt mdglicherweise die Auf-
nahme von Kupfer und Zink im Darm und kdnnte dadurch die
Gefahr eines Mangels dieser beiden Mineralstoffe begunsti-
gen. Ob dies bei einer ausgewogenen Ernahrung aber wirklich
relevant ist, muss noch bestatigt werden. Neben diesen uner-
wiinschten Wirkungen im Stoffwechsel gibt es diverse Neben-
wirkungen, die den Magendarmbereich betreffen (Durchfall,
Verstopfung, schwarzer Stuhl) 2. Schliesslich gibt es noch
rund ein Dutzend Krankheiten, die im Korper eine Uberladung
mit Eisen férdern.

Eiseniiberladung: Zu viel Eisen im Kérper

Die Uberladung des Kérpers mit Eisens kann entweder ange-
boren sein oder als Folge einer Krankheit auftreten. Die erblich
bedingte Hamochromatose ist dabei die weitaus haufigste
Form von Eisenliberladungen und bei Menschen aus nordeu-
ropaischer Abstammung gar die haufigste Erbkrankheit '6. Die
Uberladung erfolgt in der Regel aufgrund fehlender Regulation
der Eisenaufnahme im Darm. Die Aufnahme wird bei gentigen-
dem Speicher nicht mehr wie bei den Gesunden gesenkt: Als
Folge wird mit der Zeit mehr und mehr Eisen aufgenommen.

In Nord-Europa ist 1 von 200 Personen von der erblich beding-
ten Hamochromatose betroffen, wobei nicht alle Betroffenen
zwingend zu viel Eisen im Korper speichern 7. Bei einer erhoh-
ten Zufuhr — so wie Uber Supplemente moglich — steigt aber
auch bei den Betroffenen, die sonst keine Probleme hatten, die
Gefahr von negativen Auswirkungen. Das Heimtlckische ist
dabei, dass die Schaden nicht unmittelbar auftreten. Sie ent-
stehen erst im Laufe der Zeit. Supplemente sollten daher im-
mer nur nach klinischer Ermittlung eines Eisenmangels einge-
nommen werden.

Eine hohe Eisenzufuhr wird auch in den Zusammenhang mit
verschiedenen Krebserkrankungen gebracht. Dieser Zusam-
menhang ist aber eher bescheiden und falls effektiv vorhan-
den, diirfte die angeborene Uberladung des Kérpers mit Eisen
der Grund sein '8. Das Gleiche gilt fir die Zuckerkrankheit Di-
abetes 19, Leberverfettung und Herzerkrankungen 2°.

Uberdosierung

Die maximal tolerierbare Tagesdosis betragt fir Eisen 45 mg.
Solche und héhere Mengen erzielt man in der Regel nur, wenn
mit Eisen angereicherte Lebensmittel und/oder Supplemente
eingenommen werden. Mehr als 45 mg pro Tag sollte man nur
bei einem klinisch ermittelten Eisenmangel einnehmen und nur
so lange, bis der Mangel behoben ist. Da ohne entsprechende
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Fachpersonen weder der Eisenstatus ermittelt noch die Eisen-
zufuhr sauber beurteilt werden kann, sollte eine Supplementie-
rung mit Eisen immer entsprechend begleitet und nach einer
sinnvollen Zeit deren Effekte Gberprift werden. Die Folgen ei-
ner Uberdosierung wurden bereits oben diskutiert (—Eisen-
supplemente: Nebeneffekte & —Eiseniiberladung).

Mehr Eisen im Sport?

Ein echter Mehrbedarf an Nahrstoffen besteht im Sport fiir die
Makronahrstoffe Wasser, Kohlenhydrate und Protein. Bei den
Vitaminen und Mineralstoffen ist es prinzipiell so, dass falls
Uberhaupt ein erhdhter Bedarf vorliegt, es fiir seine Deckung in
der Regel keine héhere Zufuhr braucht als fiir Nicht-Sporttrei-
bende. Der Grund hierfir ist, dass die empfohlene Zufuhr fiir
Nicht-Sporttreibende bereits einen dermassen grossen Sicher-
heitszuschlag enthalt, dass damit ein allfallig leicht erhdhter
Bedarf bei Sportlerinnen und Sportlern bereits bericksichtigt
ware. Zudem: Selbst wenn der Bedarf an Vitaminen und Mine-
ralstoffen im Sport gering erhoht ware, wiirde dieser durch die
zur Deckung des erhohten Energiebedarfs im Sport notwen-
dige Mehraufnahme an Nahrung mehr als kompensiert.

Auch beim Eisen ist der Bedarf im Sport nicht grundsatzlich im
nennenswerten Ausmass erhdht. Zusatzliche Eisenverluste
kénnen prinzipiell durch Blutungen oder aufgrund des Schwit-
zens auftreten. Der Eisengehalt im Schweiss betragt im Schnitt
aber nur leicht mehr als 0.1 mg pro Liter. Pro Liter Schweiss
wiurde dies die taglichen Verluste um rund 5 bis 10 % erhéhen.
Dieser erhohte Bedarf wird aber automatisch gedeckt, wenn
man wie oben erwahnt aufgrund des zusatzlichen Energiebe-
darfs fir den Sport auch mehr isst. Einzige mdgliche Ursache
fur effektiv hdhere Eisenverluste sind Mikroblutungen im Darm.

Im Magendarmtrakt kénnen durch die stdndigen Erschitterun-
gen bei sehr langen Belastungen Mikroblutungen entstehen.
Es ist aber schwierig, einen Mehrbedarf aufgrund solcher Mik-
roblutungen zu beziffern. Denn es gibt fast keine Daten dazu.
In einer Studie aus den 1980er Jahren wurde ein zusatzlicher
Blutverlust von 0.4 mL bei Marathonldufern beobachtet 2!, in
einer zweiten Studie bei Laufern mit tiefem Eisenstatus gab es
an Trainingstagen einen zusatzlichen Blutverlust von ca. 5 mL
pro Tag ?2. Bei Einnahme von nicht-steroidalen Entziindungs-
hemmern wie Voltaren oder Ibuprofen gab es zudem einen
rund doppelt so hohen Blutverlust. Der Grund ist, dass die Ein-
nahme solcher Medikamente das Ausmass der Mikroverlet-
zungen im Dinndarm wahrend Laufbelastungen erhohen 23,

Diese Mikroblutungen als Folge intensiver Laufbelastungen
wirden einem zusétzlichen Eisenverlust von 0.2 oder 2.5 mg
Eisen entsprechen, was einer Erhéhung des Bedarfs zwischen
10 und 250 % entsprache (im Vergleich zu den Ublichen Ver-
lusten von 1 bis 2 mg Eisen pro Tag). Da aber nicht alle Laufer
effektiv Mikroblutungen nach Laufbelastungen haben (je nach
Erhebung zwischen 8 und 80 % 2*), ist es praktisch unméglich,
einen allgemein gliltigen Mehrbedarf fiir den Laufsport abzulei-
ten.

Als letzter oft genannter Grund fiir einen erhohten Eisenverlust
im Sport gabe es noch die «Foot-strike-haemolysis», also das
Zerdrticken von roten Blutkérperchen an der Fusssohle beim
Laufen. Die Blutkdrperchen werden zwar tatsachlich zerdriickt,
das dabei aus den Blutkérperchen freigesetzte Eisen wird aber
im Blut wieder gebunden, rezykliert und in neue Blutkérperchen
eingebaut. Das Eisen geht nicht verloren und deswegen fiihrt
dieser Mechanismus nicht zu nennenswerten Eisenverlusten,
was bei einem 60 km Lauf bestatigt wurde 25.

Auch wenn im Sport keine echte Bedarfserhéhung fur das Ei-
sen vorliegt (mit Ausnahme vielleicht des Laufens), beobachtet
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man immer wieder einen niedrigen Eisenstatus bei Athlet/in-
nen. Das Problem ist aber kaum ein allféllig hoherer Bedarf im
Sport, sondern die oben genannten —Risikofaktoren fiir Eisen-
mangel.

Eisensupplemente: Leistungsfordernd im
Sport?

Nein. Eisensupplemente sind wie Supplemente anderer Mine-
ralstoffe oder Vitamine nicht prinzipiell leistungsférdernd. Falls
aber ein Eisenmangel vorliegt, kdnnen Eisensupplemente zur
Wiedererlangung der urspriinglichen Leistungsfahigkeit die-
nen, denn bei einem Eisenmangel ist die Leistungsfahigkeit be-
eintrachtigt 2.

Da Eisenmangel, insbesondere bei Frauen, nicht selten ist und
die Leistungsfahigkeit durch einen Eisenmangel beeintrachtigt
wird, sollten Sportler/innen ihren Eisenstatus regelmassig kon-
trollieren, z.B. 1x pro Jahr. Bei einem guten Eisenstatus sind
auch langere Kontrollabstande méglich (z.B. alle 2-3 Jahre).

Wie schon mehrfach erwahnt, muss man aber dringend vor ei-
ner Supplementierung mit Eisen ohne entsprechende klinische
Diagnose abraten. Sogenannte «vorbeugend» eingesetzte Ei-
sensupplemente sind strikte abzulehnen, da dann schwerwie-
gende Gesundheitsschaden nicht auszuschliessen sind.
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