EISENGEHALT AUSGEWAHLTER NAHRUNGSMITTEL'

Eisengehalt in mg pro 100 g essbarer Anteil

GETREIDEPRODUKTE, HULSENFRUCHTE

UND KARTOFFELN / TEIGWAREN

Sojamehl 12
Linse, ganz, getrocknet 8
Hirse, Korn geschlt 69
Bohne [alle Arfen), gefrocknet 6.4
Teigwaren ohne Ei, Vollkorn, frocken 39
Mehl (D) 19
Kartoffel, geschdlt, roh 04

Reis poliert, frocken 0.2

BROTE FLOCKEN UND FRUHSTUCKS-
CEREALIEN / FLOCKEN, KLEIE UND KEIME

Weizenkleie 16
Hirseflocken, Vollkorn 9
Knackebrot, Vollkorn mit Sesam 4.3
Roggenschrotbrot 2.7
Baumnussbrot 2.2
Bauernbrot 19

GEMUSE / KRAUTER

Pfefferminze, roh Q.5
Bohne, griin, getrocknet 72
Schwarzwurzel, roh 3.3
Erbse, griin, roh 19
Tomatenpiree 1.6
Blattsalat (), roh ]
Zucchetti, gedinstet 1
(ohne Zugabe von Fett und Salz)

Avocado, roh 1
Gemise (@), roh 0.5

NUSSE, SAMEN UND
OLFRUCHTE
Kirbiskerne
Sesamsamen ungeschdlt
Pinienkerne
Pistazie
Leinsamen
Samen, Kerne, Nisse (&), ungesalzen
Sonnenblumenkerne
Baumnuss

SONSTIGES

Kakaopulver

Melasse, Melassesirup
Schokolade, dunkel (bitter)
Panettone

Wein* rot, 12 vol%

Café créme*, ungezuckert

Schmelzkése, Scheibe, Rahm
Parmesan

Emmentaler, vollfett

Soja Drink, nature

Weichkdse

(@ ohne fetireduzierte Varianten)
Frischkése, Doppelrahm
Joghurt, natur, mager
Margarine

Milch (D)

Vorzugsbutter

0.2
0.1
0.1
0
0

Pierre Fabre
Pharma

_ FRUCHTE/
FRUCHTE GETROCKNET
Aprikose, gefrocknet
Dattel, getrocknet
Frichte (&), gefrocknet
Passionsfrucht, roh
Johannisbeere, rot, roh
Beeren (&), roh
Apfel, roh

FLEISCH- UND WURSTWAREN/
FLEISCHERSATZ

Blutwurst
Kochwiirste (&)

Leber (@ aus Rind, Kalb, Schwein,
Cefligel), gebraten (ohne Zusatz
von Fett und Salz)

Tofu

Miesmuschel, roh
Sardelle im Ol, abgetropft

Forelle, ganz, gekocht
(ohne Zusatz von Fett und Salz)

Huhnereigelb, roh (Eidotter)
Hihnerei, ganz, festgekocht
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1 Schweizer Nahrwertdatenbank, www.naehrwertdaten.ch. Zugriff Jan. 2018



WIE VIEL EISEN BRAUCHT DER MENSCH?'

weibliche mdnnlich
Séuglinge® (0—3 Monate <) 0,5 mg/Tag 0,5 mg/Tag
Séuglinge® (4-11 Monate) 8 mg/Tag 8 mg/Tag
Kinder (1-6 Jahre) 8 mg/Tag 8 mg/Tag
Kinder (7—9 Jahre) 10 mg/Tag 10 mg/Tag
Kinder (10— 18 Jahre) 15 mg/Tag 12 mg/Tog
Erwachsene (19-50 J.) 15 mg/Tag 10 mg/Tag
Erwachsene (51 J. und dlter) 10 mg/Tag 10 mg/Tag
Schwangere 30 mg/Tag =
Stillende® 20 mg/Tag =

@ nichtmenstruierende Frauen, die nicht schwanger sind oder nicht stillen: 10 mg,/Tag ® ausgenom-
men Unreifgeborene < Schatzwert € ein Eisenbedarf besteht infolge der dem Neugeborenen von der
Plazenta als Hb-Eisen mitgegebenen Eisenmenge erst ab dem 4. Monat © Angabe gilt fir stillende
und nicht stillende Frauen nach der Geburt zum Ausgleich der Verluste wahrend der Schwangerschaft

FUNKTION VON EISEN IM KORPER?

Eisen ist fur Menschen ein essentielles Spurenelement. Ein gesun-
der Mensch hat etwa 3-5g Eisen im Kérper. Eisen wird u.a.
benstigt zur Bildung von roten Blutkdrperchen (Erythrozyten)
und fir bestimmte Stoffwechselvorgénge in Zellen; beides ist es-
sentiell fir Sauerstoffiransport und -versorgung im Kérper. Da Eisen
iUberlebenswichtig ist, halt der Kérper zusétzlich Eisenvorrdte in
Speicherorganen [Milz, Leber, Knochenmark) vor.

EISENMANGEL-SYMPTOME 2¢

Bei kurzfristig unzureichender Eisenversorgung oder erhéhtem Eisenbe-
darf greift der Kérper auf Eisenspeicher zuriick und erhdht die Absorp-
tion von Eisen aus der Nahrung. Wenn dies jedoch nicht ausreicht,
kann die durch den Eisenmangel bedingte schlechtere Versorgung
des Kérpers mit Saverstoff zu Symptomen wie Midigkeit, Atemnot,
Konzentrationsstrungen und verminderte Leistungsféhigkeit fihren.

Eisenmangelsymptome sollten grundsatzlich von einem Arzt abge-
klart werden. Die Diagnose erfolgt mittels klinischer Untersuchung
und Blutuntersuchung.

URSACHEN VON EISENMANGEL 246

e Unzureichende Zufuhr: Eine einseitige, eisenarme Ernchrung
kann Eisenmangel hervorrufen.

e Verminderte Aufnahme: Konsum von z.B. Kaffee, Schwarz
tee, Cola, Milchprodukten vermindert die Aufnahme von Eisen.
Auch bestimmte Medikamente oder Nahrungsergdnzungsmittel
(z.B. Calcium) vermindern die Eisenaufnahme.

e Erhshter Bedarf: Jugendliche im Wachstum, Frauen wdahrend
Schwangerschaft und Stillzeit.

e Erhohter Verlust: Blutverlust z.B. durch chronischen Blutungen
oder Blutspende, Frauen wéhrend Menstruation.

VORKOMMEN VON EISEN IN DER NAHRUNG 345

Eisen aus tierischen Quellen wird besser absorbiert (zu 15-35%)
als Eisen aus Pflanzen (zu 5-12%). Zudem wird Eisen aus Pflan-
zen im Darm oft an pflanzliche Stoffe gebunden, die die Absorp-
tion hemmen. Vegetarier und Veganer leiden daher erndhrungsbe-
dingt héufiger an Eisenmangel.

EISENMANGEL MEDIKAMENTOS BEHEBEN

Bei Bedarf kann lhnen ein Arzt auch ein Eisenpréparat verordnen.
Akiuelle Hamatologie-leitlinien” empfehlen als erste Wahl zwei-
wertiges Eisensulfat, da es pharmakologisch besser vom Kérper
resorbiert werden kann und somit den Mangel und entsprechen-
de Mangelsymptome schneller behebt.

ERNAHRUNGSTIPPS FUR EINE GUTE
EISENVERSORGUNG 24

e Fleisch ist ein hervorragender Eisenlieferant, da dessen Eisen
vom Kérper besonders gut absorbiert werden kann.

e Mischen Sie pﬂonzhche und tierische Eisenlieferanten in der
Nahrung, denn die Aufnahme des Eisens aus den pflanzlichen
Anteilen verdoppelt sich dadurch.

e Vitamin C-haltige Nahrung (z.B. Friichte, Fruchtséfte) erhoht die
Eisenaufnahme.

® Geniessen Sie Tee, Kaffee und Wein nicht gleichzeitig mit einer
eisenreichen Mahlzeit, da deren Inhaltsstoffe die Aufnahme des
Eisens hemmen kénnen.

® Milchprodukie hemmen die Aufnahme des Eisens aus anderen
Nahrungsmitteln und sollten nicht zusammen mit eisenreichen
Mahlzeiten konsumiert werden.

1 Deutsche Gesellschaft fir Emahrung (DGE), Osterreichische Gesellschaft fur Eréhrung (OGE), Schweizerische Gesellschaft fir Emahrung (SGE|: Referenzwerte fir die Nahrstoffzufuhr, 2. Auflage,
2. aktudlisierte Ausgabe (2016). 2 VitalstoffLexikon, www.vitalstoff-lexikon.de, Zugriff 18.1.2018. 3 Hurell R et al. (2010): Iron bioavailability and dietary reference values; in: Am J Clin Nutr
2010;91(suppl): 14615-7S. 4 Nielsen P.: Diagnostik und Therapie von Eisenmangel mit und ohne Andmie, 2. Aufl. UniMed Bremen 2016. 5 Conrad ME et al. (2000): lron Absorption and Trans-
port—An Update; in: Am | Hematol 64:287-298. 6 Bermejo F et al. (2009): A guide to diagnosis of iron deficiency and iron deficiency anemia in digestive diseases; in: World | Gastroenterol 2009;

15(37):4638-43. 7 Sleitlinie 025-021: Eisenmangelandmie, Stand 01/2016
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