Symptome und Stdrungen
eines Eisenmangels

® Andmie

® Chronische Mudigkeit

® Gebrechlichkeit

® Restless-Legs-Syndrom

® Haarausfall

® [achykardie

® Herzinfarkt

® Herzinsuffizienz

® Akutes Koronarsyndrom
® Koronare Herzerkrankung
@ Hautbldsse

® Ischdmische Erkrankungen
® Osteoporose

® Reduzierte korperliche Fitness
® Brichige Nagel

® Dyspnoe

® Unfruchtbarkeit

@ Schlafstérungen

® Kopfschmerzen

® Depressionen

® Kognitive Storungen

® Konzentrationsstérungen

® Dysfunktion des zentralen Nervensytems

® Erhohte Morbiditdt und Mortalitit
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,Grol3es
Eisenprofil”

Umfassende Diagnostik
des Eisenstoffwechsels

Beim ,,Grofien Eisenprofil”
werden die fur den Eisen-
stoffwechsel relevanten
Laborparameter bestimmit
- einschlieBlich der Mikro-
nihrstoffe, die am Eisen-

stoffwechsel beteiligt sind,
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Ferrtin eignet sich nicht immer
zur Bestimmung des Eisenstatus

Ferritin ist ein sogenanntes Akutphasenprotein, was
bei Infektionen und Entziindungen ansteigt. In diesen
Fallen ist Ferrtin kein Indikator fur die Beurteilung
der Eisenversorgung. Vielmehr muss dann der |6sliche
Transferrinrezeptor bestimmt werden. Dies ist ein
Messwert, der von Entziindungen oder Infekten nicht
beeinflusst wird.

Zur Beurteilung des Eisenstatus ist es deshalb auch
wichtig zu wissen, ob eine erhohte Entziindungsaktivi-
tdt vorliegt oder nicht.
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DCMS-Eisen- News

Warum ist Eisen so wichtig

Eisen ist nicht nur fir den Sauerstofftransport
und fur die Sauerstoffspeicherung wichtg,
sondern hat ganz viele Funktionen im Stoff-
wechsel. Die psychische Befindlichkeit und die
Hirnleistungsfahigkeit hdangen stark von der
Eisenversorgung ab, da Eisen im Gehirn viele
Funktionen hat. Von besonderer Bedeutung ist
Eisen im Energiestoffwechsel. Fir die Bildung
des Energiemolekils ATP sind viele eisenhal-
tige Enzyme erforderlich. Auf3erdem wird
Eisen fur die Synthese der Schilddrisenhor-
mone sowie der Steroidhormone der Neben-
nieren bendtigt. Eisen ist auch fur die Immun-
kompetenz sowie fur die Entgiftungskapazitat
der Leber und fur die Funktionsfahigkeit der
Blutgefdl3e erforderlich. Auch die Bildung von
Carnitin und Kollagenen ist eisenabhdngig.
Eisen ist auch fur die DNA-Synthese notwen-
dig, ebenso fur die Bildung bestimmter Fett-
sauren und fur den Stoffwechsel von Vitamin A.

Haufig bringt eine Eisentherapie nicht den
gewdlnschten Erfolg, ganz einfach deshalb, well
fur den Eisenstoffwechsel viele weitere Mikro-
nahrstoffe erforderlich sind.

Eisenmangel ist nicht gleichzusetzen
mit Eisenmangelandmie

Ein Eisenmangel ist in der heutigen Zeit weit verbrei-
tet, was aber vielen Menschen so gar nicht bewusst ist.
Mudigkeit, Erschopfung und verminderte Belastbarkeit
koénnen die ersten Anzeichen eines Eisenmangels sein.
Leider wird ein Eisenmangel oft gar nicht erkannt, weil
meistens nur eine Eisenmangelandmie als Eisenmangel
definiert wird. Hierzu kann gesagt werden, dass die
Eisenmangelandmie nur die Spitze des Eisbergs ist.

Zur Beurteilung des Eisenstatus ist auch nicht nur das
rote Blutbild ausreichend, also die Bestimmung von
Hamoglobin, Hamatokrit, roter Blutkdrperchen etc.
Ein sinnvoller Messwert zur Beurteilung des Eisenstatus
ist das Eisenspeicherprotein Ferritin.

Allerdings ist der Referenzbereich von Ferritin sehr
problematisch. Er geht haufig von 25 bis 350 pg/l, so
dass dann ein Ferrtinwert von z. B. 26 oder 27 pg/l in
vielen Fallen in der drztlichen 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
ug/l auftreten. In der Uberwiegenden Zahl der Studien
wird deshalb ein Eisenmangel als Ferritin kleiner 100
g/l definiert. Fr eine gute Eisenversorgung sollte also
ein Ferritinwert um 100 pg/ | angestrebt werden.

@ www.diagnostisches-centrum.de
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* " - @ Auch Vitamin A hat einen Einfluss auf
: ' - den Eisenstoffwechsel. 2018 wurde
' eine Metaanalyse Uber den Effekt einer
h rstoffe f 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 Andamierisiko um 26 Prozent
senkte und den Hamoglobinspiegel
erhohte. Allein eine Vitamin-A-Sup-
plementierung kann also das Risiko fur

eine Andmie vermindern.

Zink ist ein sehr wichtiges Spurenele-
ment und Cofaktor von Uber 300 En-
zymen. Es ist fur die Him-Biosynthese
erforderlich, dadurch besteht ein
Zusammenhang zum Eisenstoffwech-
sel. Zink reguliert auch den Saure-

§ Base-Haushalt und damit auch die
Sauerstoffbeladung des Himoglobins.
Bei einer Eisensupplementierung ist
es meist sinnvoll, zusdtzlich ein Zink-
praparat einzunehmen, da Eisen die
Zinkaufnahme verringern kann.
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Studien:
Fisenstoffwechsel
und Mikrondhrstoffe

Kupfer

Am Eisenstoffwechsel sind zwei kupferhal-
tige Enzyme beteiligt. Ceruloplasmin

z. B. enthdlt 80 bis 95 Prozent des Kup-
fers im Serum und ist notwendig fur die
Oxidation von Eisen-(Il) zu Eisen-(lll), wo-
durch Eisen erst transportfahig gemacht
wird. Bei einem Kupfermangel kommt es
zu einer Storung der Eisenmobilisierung
aus den Speichern.

@ 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 hohere
Eisenaufnahme zur Vermeidung einer
Andmie nétig.

Rund 2 Mrd. Menschen weltweit lei- Ol o /lamin A
den unter einem Eisenmangel, ca. 750
Mio. unter einer Eisenmangelandmie.

Ein Eisenmangel ist also sehr haufig.

In mehreren Studien wur-
de nachgewiesen, dass ein
Vitamin-A-Mangel eine
Eisenmangelandmie ver-
- . schlechtert. Die kombinierte g -

Einnahme von Vitamin Aund & %5+ 7 = @
Eisen zeigte einen besseren .

8 Therapieerfolg bei Andmie
als die alleinige Einnahme

& von Eisen oder Vitamin A.

Allerdings ist eine Verbesserung des
Eisenstatus nur dann moglich, wenn
verschiedene andere Mikrondhrstoffe
bei einer Eisentherapie berlcksichtigt
werden.

Forscher aus Grof3britannien haben
20Il publiziert, dass ein schlechter
Riboflavinstatus den Eisenstoffwech-
sel beeintrachtigen kann. Je niedriger
der Ribofavinstatus war, umso mehr
besserten sich die hdmatologischen
Parameter bei einer Vitamin-B2-Sup-
plementierung.

Magnesium

Es gibt Hinweise, dass niedrige Magne-
siumspiegel im Serum auch den Eisen-
stoffwechsel nachteilig beeinflussen. 1
@ n mehreren Studien zeigte sich ein Zu- —_ " Vitamin C
sammenhang zwischen dem Vitamin- y R B \/itamin B)

= gnd Elsenstgtus. In 27 US‘?me“‘ ‘H‘\ Eine unzureichende Vitamin-B2-Versor-
kamschen Studie e Tl suboptlmaler . gung hat einen nachteiligen Einfluss auf
Vitamin-D-Status mit einem erhohten ‘L den Eisenstoffwechsel. Durch eine Supple-
Risiko fur einen Eisenmangel assoziiert. “ mentierung von Vitamin B2 wurde auch
Wissenschaftler aus Israel konnten ein Anstieg der Hamoglobinkonzentration
nachweisen, dass Kinder mit einem nachgewiesen. Der Himoglobinanstieg
25-OH-D-Spiegel kleiner als 20 ng/m war um so ausgepragter, je niedriger die
ein signifikant héheres Risiko fur eine Vitamin-B2-Konzentration war.

Andmie aufwiesen als Kinder mit einer il

Vitamin C erhoht die Bioverfugbarkeit
von Eisen aus Nahrungsmitteln. Die
Eisenabsorption im Darm ist dann
erhoht. Vitamin C reduziert Eisen-(lIl)
zu Eisen-(ll), was die Eisenresorption
aus dem Darm beginstigt. Vitamin C
erhoht eventuell auch die Stabilitat

g von Ferritin.

@ Vitamin B6 ist wichtig fur die Hamoglo-
binsynthese. Ein Fachartikel aus Japan
beschiftigte sich mit der Bedeutung
eines Vitamin-B6-Mangels fur die Ent-
wicklung einer Andmie in der Schwan-
gerschaft. Bei Frauen, die nicht auf eine
Eisensupplementierung ansprachen,

itamin Bé konnte dann durch Gabe von Vitamin

Vitamin-D-Konzentration, die grof3er
war als 20 ng/ml.

Vitamin BI2 -

Analog zu Vitamin BI2 bewirkt ein

Vitamin Bé6 ist ein wichtiges
Coenzym fur die Himsynthese.

B6 eine Besserung der Andmie erreicht
werden. Die Forscher aus Japan emp-
fahlen bei Abkldrung der Andmie in der

@ Forscher aus der Tirkei fanden bei Folsauremangel auch die Entwicklung Ein Vitamin-B6-Mangel stort o LS.
Kindern mit einer Eisenmangelandmie einer so genannten megaloblastdren declalls e Hémoglobinbildung Ez:j[/ivnir;ﬁ:;schaﬁ auch Vitamin B6 zu
besonders hiufig einen Vitamin-D- Andmie, : % und kann auch Ursache einer '
Mangel. Sie empfahlen deshalb, bei : » »Anam|e Sl In einer turkischen Studie wurde nach-
jedem Kind mit Eisenmangelandmie hion e . gewiesen, dass ein Eisenmangel und
|aUCh dﬁ.n Serum-Vitamin-D-Spiegel zu Glutathion ist ein Tripeptid, bestehend aus den Aminosiuren Vitamin BI2 eine Eisenmangelanamie vermehrt bei
Lol 1 Cystein, Glycin und Glutaminsiure. Glutathion hat eine grofe Ein Vitamin-B12-Mangel fuhrt Patienten mit Zinkmangel auftrat.

Bedeutung fur den intrazelluldren Eisenstoffwechsel. Wegen zu einer Verlangsamung der il hid .
@ Forscher aus dem Iran haben 2018 seiner hohen Konzentration im Zellinneren ist Glutathion das Bei einer Anamie sollte auch an einen

publiziert, dass Kinder mit einem
Vitamin-D-Mangel ein um den Faktor
3,45 hoheres Risiko fur eine Andmie
aufwiesen als Kinder mit einem norma-
len Vitamin-D-Status.

beste Bindemolekdl fiir zweiwertige Eisenionen. Eine starke
e Verminderung des Glutathionspiegels in der Zelle fihrte zu

~ einer Verminderung der Aktivitat verschiedener eisenhaltiger
Enzyme.

YA TS e

.

Blutbildung. Es kommt zu
. einem Auftreten von Uber-
durchschnittlich groBBen roten
Blutkdrperchen, bei insgesamt
" verminderter Zahl der roten

Blutkdrperchen. Beispiele ohne

auf Vollstindigk

Kupfermangel gedacht werden. Kupfer
wird fur die Himoglobinsynthese und
fur die Eisenoxidation benétigt. In den
letzten Jahrzehnten wurde vermehrt
das Auftreten eines Kupfermangels
beobachtet.
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