Eisen Chelat

Insgesamt sind im Kdrper etwa 3-5 g Eisen gespeichert.
Eisen ist ein wichtiger Bestandteil der roten Blutkorper-
chen, genauer gesagt des Farbstoffs Hadmoglobin. Ha-
moglobin wird zur Bildung neuer roter Blutkdrperchen
bendtigt. Weil Sauerstoff schlecht wasserl6slich ist,
wird er in das Hamoglobin, den roten Blutfarbstoff, ein-
gebaut, um ihn an das Koérpergewebe abzugeben. Ei-
sen ist ebenso ein Bestandteil des roten Muskelfarb-
stoffs (Myoglobin) und von Enzymen. Weiterhin ist Ei-
sen wichtig fiir den Sauerstofftransport im Blut und in
den Muskeln und fir den Transfer von Elektronen im
Energiestoffwechsel.

Immer miide und verzagt?

Viele Hormone, auch die Botenstoffe fiir ausgeglichene
Stimmung und Antrieb Serotonin, Dopamin, das Schlaf-
hormon Melatonin sowie das Stresshormon Cortisol,
Schilddriisen- und Geschlechtshormone sind auf aus-
reichende Eisenvorrdte angewiesen. Eisenmangel
kann die Stimmung triiben und zu Schlafstérungen fih-
ren.

Eisen ist unentbehrlich fir die Ablaufe in den Energie-
gewinnungszentren der Zellen (Mitochondrien), die den
Kraftstoff der Zellen, das ATP, bilden. Eisenmangel
macht mide und erschopft. AuRerdem hat man ein er-
hoéhtes Kalteempfinden. Eisenmangel ist auch oft an
Blasse, nachlassender Leistungsfahigkeit, Haarausfall,
briichigen, stumpfen Haaren und Na&geln, trockener
Haut, eingerissenen Mundwinkeln (kann auch Zink-
bzw. B-Vitaminmangel sein) erkennbar. Schéne Haare,
Haut und Nagel hat man erst bei einem Ferritinwert von
70 bis 120 pg/l.

Ferritin ist der wichtigste Wert, um einen Mangel an im
Korper gespeichertem Eisen anzuzeigen. Sehr viele
Frauen haben ausreichend rote Blutkdrperchen, genug
Hamoglobin und einen total erniedrigten Ferritinwert.
AuBerdem spielt die Eisenverfligbarkeit eine Rolle.

Gemal neueren Erkenntnissen besteht ein Zusam-
menhang zwischen der Eisenverfligbarkeit und dem
Restless Legs Syndrom (RLS). RLS ist charakterisiert
durch unangenehme Gefiihlsstérungen in den Beinen,
Kribbeln und unwillkirliche Bewegungen. Die Symp-
tome treten vorwiegend in Ruhe (Sitzen oder Liegen)
auf und bessern sich durch Bewegung (Aufstehen, Lau-
fen).

Eisenmangel ist an Konzentrationsschwache, Kopf-
schmerzen, Anfalligkeit fir Infektionskrankheiten,
Schlafstérungen, Brennen auf Zunge, Mund und Ra-
chenschleimhaut durch Rickbildung der Zungen- und
Speiserohrenschleimhaut mit Schluckbeschwerden,
Appetitlosigkeit, Reizbarkeit, Wetterfiihligkeit und blau-
lichen Verfarbungen um die Augen zu erkennen. Einen
héheren Eisenbedarf hat, wer an Blutkrankheiten,
Rheuma oder Tumoren leidet: Er ist zu beachten bei
Erkrankungen der Darmschleimhaut (Zoliakie, Glu-
tenunvertraglichkeit, chronischem Durchfall), bei Ma-
gengeschwir, Hamorrhoiden, bei Vitamin B-Mangel
und bei der Stoffwechselstérung HPU/KPU.

Frauen leiden aufgrund der Menstruation haufig unter
Eisenmangel. Bei Frauen Uber 40 Jahren etwa ist bei
Haarausfall zuerst an einen Eisenmangel zu denken.
Aber auch bei Kindern kommt Eisenmangel wachs-

tumsbedingt sehr oft vor. Er muss sich aber nicht in je-
dem Fall bemerkbar machen. Bei ungenugender Eisen-
zufuhr leeren sich die Eisenspeicher langsam, was
meist keine sofortigen Auswirkungen auf unser Wohl-
befinden hat. Erst wenn die Speicher erschopft sind,
und die Neubildung der roten Blutkérperchen behindert
wird, kann dies die Gesundheit beeintrachtigen. In
manchen Fallen kann eine Eisenmangelanamie (Blut-
armut) die Folge sein, bei der die Anzahl der roten Blut-
korperchen deutlich reduziert ist.

Schwangere und Stillende, Leistungssportler, regelma-
Rige Blutspender und altere Personen mit zu wenig Ma-
gensaure haben ebenso erhodhten Eisenbedarf. Da
pflanzliches Eisen schlechter verwertbar ist gehéren
auch Vegetarier und Veganer zu den Risikogruppen fur
Eisenmangel. Durch die zusatzliche Zufuhr von Vitamin
C (in naturlicher Form aus Acerola) kann die Eisenre-
sorption um bis ums 4-fache verbessert werden.

Blutbild nicht immer aussagekraftig

Ein guter Eisenwert laut Laborbefund heif3t noch nicht,
dass man keinen Eisenmangel in der Zelle hat. Denn
Eisen ist im Korper in drei Formen vorhanden: als Rei-
neisen Fe, zweiwertiges Fe?* und dreiwertiges Eisen
Fed*. Bei der Messung der Eisenwerte bekommt man
die Summe aller drei als ,Eisenwert” vorgelegt, fir den
Korper verwertbar sind jedoch nur Reineisen und zwei-
wertiges Fe?*. Zur Beurteilung des Eisenhaushaltes ist
es wichtig, die Konzentration des Transportproteins
Transferrin zu kennen, da dieses fur den Transport von
Eisen verantwortlich ist.

Beste Eisenquelle: Eisen-Chelat

Pro Tag verlieren wird durchschnittlich 1 bis 2 mg Ei-
sen, daher muss es taglich mit der Nahrung zugefiihrt
werden. Andernfalls muissen die Eisenspeicher des
Korpers angezapft werden, um den Mangel auszuglei-
chen. Doch das ist nicht ganz einfach. Das werden viele
wissen, die es schon mit allem Mdglichem probiert ha-
ben. Hier kann es zu Ubelkeit kommen, bzw. wirken die
Praparate nicht oder zu langsam. Besonders bedenk-
lich sind herkdbmmliche Eisenpraparate laut Studien ins-
besondere fur Manner, selbst wenn es sich nur um Mul-
tivitaminpraparate mit Eisen handelt. Untersuchungen
haben gezeigt, dass es vermehrt zu einer Verstopfung
der Carotis (Halsschlagader) kommt. Darmprobleme
(Verstopfung) und schwarz gefarbter Stuhl sind ge-
nauso weitere Nebenwirkungen wie Ubelkeit und ver-
mehrte Gefahr durch Freie Radikale und deren Zersto-
rungsprozesse im Korper, denn Eisen in herkdmmli-
chen Formen ist ein ,Oxidans®.

Eisen-Chelate hingegen sind nebenwirkungsfreie Ver-
bindungen des Metalls, das an die Aminosaure Glycin
gebunden ist. Glycin ist extrem klein und wird von der
Darmwand gut transportiert und aufgenommen. Che-
late sind deshalb auch besser bioverfligbar als etwa Ei-
sensalze. Studien zeigen hier eine bis zu 4mal bessere
Aufnahme. kann auch vom Kdrper aufgenommen wer-
den, wenn gleichzeitig Lebensmittel wie Milch, Kaffee,
Tee oder Ballaststoffe vorhanden sind, die die Auf-
nahme blockieren. Vorsicht ist allerdings bei der Quali-
tat und Zusammensetzung des Eisen-Chelates gebo-
ten. Hier gibt es aus Preisgrinden minderwertigere
,Pseudochelate* auf dem Markt, die nicht mit reinen
Aminosauren, sondern mit (viel zu grofRen)



Proteinbruchstiicken hergestellt werden und eine
schlechte Bioverfligbarkeit aufweisen. Echte Amino-
sauren-Chelate (z.B. Eisen Bisglycinat) sind hingegen
sofort verwertbar.

Besonders gunstig fir die Aufnahme ist die Kombina-
tion des Eisen-Chelats mit Vitamin C, vornehmlich na-
tdrlichem Vitamin C, z.B. aus der Acerola Kirsche.

Auerdem hat sich herausgestellt, dass der Zusatz von
roter Ribe die Verwertung des Eisen-Chelats bei man-
chen Anwendern ums Vielfache verbessert. Bei sehr
starkem Eisenmangel kann Vitamin B12- Mangel eine
Rolle spielen, darum ist in hartnackigen Fallen die zu-
satzliche Einnahme von Vitamin B-Komplex aus
Quinoa empfohlen. Eisen-Chelat wirkt sehr schnell,
schon nach sechs Wochen sieht man Resultate im Blut-
bild. In extremen Fallen kann man zwei Wochen lang
auch die doppelte Tagesdosis nehmen, aber nicht l1an-
ger, da sonst der Eisenspiegel zu stark steigen kann.
Nach erfolgreicher oraler Eisensubstitution sollte das
Ferritin zumindest auf >30 g/l gestiegen sein. Ein gu-
ter Ferritinwert beginnt bei >40 pgl/l.

Was bei Einnahme zu beachten ist

Nur selten kann es zu Verstopfung oder Ubelkeit kom-
men.

Eisen-Chelat unterstiitzt bei:

ADS (ADHS)

Atemnot

Ausbleiben der Regelblutung

Blasse Gesichtsfarbe, blasse
Bindehautschleimhaut des Auges
Blauliche Verfarbungen um die Augen
Blutkérperchen, zu wenig rote
Blutmangel

Brichigen Nageln, Rillen
Depressionen

Einrisse an den Mundwinkeln
Eisenmangel

Haarausfall

Hautproblemen (trockene, rauhe Haut)
Herzklopfen

Herzschwache

Infektanfalligkeit

Kaltegefuhl

Konzentrationsschwache

Kopf- und Nackenschmerzen
Mudigkeit

Ohnmacht

Restless legs
Schilddriisenunterfunktion
Schlafstérungen

Schnelle Erschépfung

Schwindel

Seltsame Essgeliiste (Schwangerschaft)
Sport

Tinnitus

Verspannungen in Schultern und Nacken
Wachstum



