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DCMS-Eisen-NewsEisenmangel ist nicht gleichzusetzen mit EisenmangelanämieEin Eisenmangel ist in der heutigen Zeit weit verbrei-tet, was aber vielen Menschen so gar nicht bewusst ist. Müdigkeit, Erschöpfung und verminderte Belastbarkeit können die ersten Anzeichen eines Eisenmangels sein. Leider wird ein Eisenmangel oft gar nicht erkannt, weil meistens nur eine Eisenmangelanämie als Eisenmangel definiert wird. Hierzu kann gesagt werden, dass die Eisenmangelanämie nur die Spitze des Eisbergs ist.Zur Beurteilung des Eisenstatus ist auch nicht nur das rote Blutbild ausreichend, also die Bestimmung von Hämoglobin, Hämatokrit, roter Blutkörperchen etc. Ein sinnvoller Messwert zur Beurteilung des Eisenstatus ist das Eisenspeicherprotein Ferritin. Allerdings ist der Referenzbereich von Ferritin sehr problematisch. Er geht häufig von 25 bis 350 µg/l, so dass dann ein Ferrtinwert von z. B. 26 oder 27 µg/l in vielen Fällen in der ärztlichen Praxis  als normal und akzeptabel eingestuft wird. Es gibt aber zahlreiche Hinweise, dass ein niedriger Ferritinwert keinesfalls eine ausreichende oder gar optimale Eisenversorgung widerspiegelt, z. B. kann Haarausfall bereits bei einem Ferritinwert kleiner 70 µg/l auftreten. In der überwiegenden Zahl der Studien wird deshalb ein Eisenmangel als Ferritin kleiner 100 µg/l definiert. Für eine gute Eisenversorgung sollte also ein Ferritinwert um 100 µg/ l angestrebt werden. 

Warum ist Eisen so wichtigEisen ist nicht nur für den Sauerstofftransport und für die Sauerstoffspeicherung wichtg, sondern hat ganz viele Funktionen im Stoff-wechsel. Die psychische Befindlichkeit und die Hirnleistungsfähigkeit hängen stark von der Eisenversorgung ab, da Eisen im Gehirn viele Funktionen hat. Von besonderer Bedeutung ist Eisen im Energiestoffwechsel. Für die Bildung des Energiemoleküls ATP sind viele eisenhal-tige Enzyme erforderlich. Außerdem wird Eisen für die Synthese der Schilddrüsenhor-mone sowie der Steroidhormone der Neben-nieren benötigt. Eisen ist auch für die Immun-kompetenz sowie für die Entgiftungskapazität der Leber und für die Funktionsfähigkeit der Blutgefäße erforderlich. Auch die Bildung von Carnitin und Kollagenen ist eisenabhängig.  Eisen ist auch für die DNA-Synthese notwen-dig, ebenso für die Bildung bestimmter Fett-säuren und für den Stoffwechsel von Vitamin A. Häufig bringt eine Eisentherapie nicht den gewünschten Erfolg, ganz einfach deshalb, weil für den Eisenstoffwechsel viele weitere Mikro-nährstoffe erforderlich sind. Ferrtin eignet sich nicht immer  zur Bestimmung des EisenstatusFerritin ist ein sogenanntes Akutphasenprotein, was bei Infektionen und Entzündungen ansteigt. In diesen Fällen ist Ferrtin kein Indikator für die Beurteilung der Eisenversorgung. Vielmehr muss dann der lösliche Transferrinrezeptor bestimmt werden. Dies ist ein Messwert, der von Entzündungen oder Infekten nicht beeinflusst wird. Zur Beurteilung des Eisenstatus ist es deshalb auch wichtig zu wissen, ob eine erhöhte Entzündungsaktivi-tät vorliegt oder nicht. Diagnostisches Centrum für Mineralanalytik und Spektroskopie DCMS GmbHPraxis für Orthomolekulare Medizin Löwensteinstr. 9 - D-97828 Marktheidenfeld Telefon: 0049/ (0)9394/ 9703-0 - Fax -33 E-Mail: info@diagnostisches-centrum.de•	 Moran-Lev H, Weisman Y et al.: The interrelationship between hepcidin, vitamin D, and anemia in children with acute infectious disease; Pediatr Res. 2018 Jul;84(1):62-65. doi: 10.1038/s41390-018-0005-0. Epub 2018 May 23.
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ZinkZink ist ein sehr wichtiges Spurenele-ment und Cofaktor von über 300 En-zymen. Es ist für die Häm-Biosynthese erforderlich, dadurch besteht ein Zusammenhang zum Eisenstoffwech-sel. Zink reguliert auch den Säure-Base-Haushalt und damit auch die Sauerstoffbeladung des Hämoglobins. Bei einer Eisensupplementierung ist es meist sinnvoll, zusätzlich ein Zink-präparat einzunehmen, da Eisen die Zinkaufnahme verringern kann.  Mikronährstoffe für  den EisenstoffwechselKupferMagnesium Vitamin B2 Vitamin A

Vitamin B12Vitamin B6Vitamin CVitamin B12Glutathion
Am Eisenstoffwechsel sind zwei kupferhal-tige Enzyme beteiligt. Ceruloplasmin  z. B. enthält 80 bis 95 Prozent des Kup-fers im Serum und ist notwendig für die Oxidation von Eisen-(II) zu Eisen-(III), wo-durch Eisen erst transportfähig gemacht wird. Bei einem Kupfermangel kommt es zu einer Störung der Eisenmobilisierung aus den Speichern. Es gibt Hinweise, dass niedrige Magne-siumspiegel im Serum auch den Eisen-stoffwechsel nachteilig beeinflussen. Eine unzureichende Vitamin-B2-Versor-gung hat einen nachteiligen Einfluss auf den Eisenstoffwechsel. Durch eine Supple-mentierung von Vitamin B2 wurde auch ein Anstieg der Hämoglobinkonzentration nachgewiesen. Der Hämoglobinanstieg war um so ausgeprägter, je niedriger die Vitamin-B2-Konzentration war. Analog zu Vitamin B12 bewirkt ein Folsäuremangel auch die Entwicklung einer so genannten megaloblastären Anämie. Glutathion ist ein Tripeptid, bestehend aus den Aminosäuren Cystein, Glycin und Glutaminsäure. Glutathion hat eine große Bedeutung für den intrazellulären Eisenstoffwechsel. Wegen seiner hohen Konzentration im Zellinneren ist Glutathion das beste Bindemolekül für zweiwertige Eisenionen. Eine starke Verminderung des Glutathionspiegels in der Zelle führte zu einer Verminderung der Aktivität verschiedener eisenhaltiger Enzyme. 

In mehreren Studien wur-de nachgewiesen, dass ein Vitamin-A-Mangel eine Eisenmangelanämie ver-schlechtert. Die kombinierte Einnahme von Vitamin A und Eisen zeigte einen besseren Therapieerfolg bei Anämie als die alleinige Einnahme von Eisen oder Vitamin A.Vitamin C erhöht die Bioverfügbarkeit von Eisen aus Nahrungsmitteln. Die Eisenabsorption im Darm ist dann erhöht. Vitamin C reduziert Eisen-(III) zu Eisen-(II), was die Eisenresorption aus dem Darm begünstigt. Vitamin C erhöht eventuell auch die Stabilität von Ferritin. Vitamin B6 ist ein wichtiges Coenzym für die Hämsynthese. Ein Vitamin-B6-Mangel stört deshalb die Hämoglobinbildung und kann auch Ursache einer Anämie sein. Ein Vitamin-B12-Mangel führt zu einer Verlangsamung der Blutbildung. Es kommt zu einem Auftreten von über-durchschnittlich großen roten Blutkörperchen, bei insgesamt verminderter Zahl der roten Blutkörperchen. Beispiele ohne Anspruch auf Vollständigkeit.
   In mehreren Studien zeigte sich ein Zu-sammenhang zwischen dem Vitamin-D- und Eisenstatus. In einer US-ameri-kanischen Studie war ein suboptimaler Vitamin-D-Status mit einem erhöhten Risiko für einen Eisenmangel assoziiert. Wissenschaftler aus Israel konnten nachweisen, dass Kinder mit einem 25-OH-D-Spiegel kleiner als 20 ng/ml ein signifikant höheres Risiko für eine Anämie aufwiesen als Kinder mit einer Vitamin-D-Konzentration, die größer war als 20 ng/ml.Forscher aus der Türkei fanden bei Kindern mit einer Eisenmangelanämie besonders häufig einen Vitamin-D-Mangel. Sie empfahlen deshalb, bei jedem Kind mit Eisenmangelanämie auch den Serum-Vitamin-D-Spiegel zu kontrollieren. Forscher aus dem Iran haben 2018 publiziert, dass Kinder mit einem Vitamin-D-Mangel ein um den Faktor 3,45 höheres Risiko für eine Anämie aufwiesen als Kinder mit einem norma-len Vitamin-D-Status.

Auch Vitamin A hat einen Einfluss auf den Eisenstoffwechsel. 2018 wurde eine Metaanalyse über den Effekt einer Vitamin-A-Supplementierung auf den Eisenstatus publiziert. Die Metaanalyse zeigte, dass bei Studienprobanden im Vergleich zu Probanden einer Kontroll-gruppe eine Vitamin-A-Supplementie-rung das Anämierisiko um 26 Prozent senkte und den Hämoglobinspiegel erhöhte. Allein eine Vitamin-A-Sup-plementierung kann also das Risiko für eine Anämie vermindern.    Die Vitamin-B2-Versorgung hat eben-falls einen Einfluss auf den Eisenstatus. Wissenschaftler aus Australien und China fanden eine signifikante Inter-aktion zwischen Vitamin B2 und der Eisenaufnahme. Bei einem niedrigen Vitamin-B2-Status war eine höhere Eisenaufnahme zur Vermeidung einer Anämie nötig. Forscher aus Großbritannien haben 2011 publiziert, dass ein schlechter Riboflavinstatus den Eisenstoffwech-sel beeinträchtigen kann. Je niedriger der Ribofavinstatus war, umso mehr besserten sich die hämatologischen Parameter bei einer Vitamin-B2-Sup-plementierung.Vitamin B6 ist wichtig für die Hämoglo-binsynthese. Ein Fachartikel aus Japan beschäftigte sich mit der Bedeutung eines Vitamin-B6-Mangels für die Ent-wicklung einer Anämie in der Schwan-gerschaft. Bei Frauen, die nicht auf eine Eisensupplementierung ansprachen, konnte dann durch Gabe von Vitamin B6 eine Besserung der Anämie erreicht werden. Die Forscher aus Japan emp-fahlen bei Abklärung der Anämie in der Schwangerschaft auch Vitamin B6 zu bestimmen. In einer türkischen Studie wurde nach-gewiesen, dass ein Eisenmangel und eine Eisenmangelanämie vermehrt bei Patienten mit Zinkmangel auftrat. Bei einer Anämie sollte auch an einen Kupfermangel gedacht werden. Kupfer wird für die Hämoglobinsynthese und für die Eisenoxidation benötigt. In den letzten Jahrzehnten wurde vermehrt das Auftreten eines Kupfermangels beobachtet.
Rund 2 Mrd. Menschen weltweit lei-den unter einem Eisenmangel, ca. 750 Mio. unter einer Eisenmangelanämie. Ein Eisenmangel ist also sehr häufig.Allerdings ist eine Verbesserung des Eisenstatus nur dann möglich, wenn verschiedene andere Mikronährstoffe bei einer Eisentherapie berücksichtigt werden.  Studien: Eisenstoffwechsel und Mikronährstoffe


