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Eine Warnung vorab

Nahrungsergianzungsmittel sind keine Medikamente, dennoch kénnen sie dhnli-
che Risiken mit sich bringen. Sie kinnen unerwartete Nebenwirkungen verursa-
chen. Einige Inhaltsstoffe konnen sogar die Nieren und Leber belasten oder
im schlimmsten Fall — dauerhaft schadigen. Dies gilt vor allem, wenn mehrere
Priparate gleicheeitip eingenommen oder unkontrolliert miteinander kombiniert
werden.

Ein weiteres Risiko liegt im wachsenden Online-Handel: Viele Verbraucher
kaufen Nahrungserginzungsmittel {iber das Internet — oft ohne zu wissen, woher
die Produkte stammen und ob sie wirklich rein sind. Zum Beispiel hat ein Ber-
liner Sicherheitsunternehmen das Molekiil NMN als Nahrungsergianzungsmittel
vermarktet — obwohl es in Europa derzeit nicht als solches zugelassen ist. Da
wollte wohl jemand zusatzlich etwas verdienen.

Auch mochte ich darant hinweisen. dass nicht alle Stoffe. die in diesem Bueh
behandelt werden, als Nahrungserginzungsmittel zugelassen sind.

Die Biologin, Journalistin und ehemalige TV-Moderatorin, Nina Huge, startet
gerade parallel zur Entstehung dieses Buches eine aufklirende Podcast Serie (Bei
voutube.com nach Nina Ruge Faktencheck Nahrungsergdnzung suchen). Darin
interviewt sie Hersteller von Nahrungserganzungsmitteln und lasst deren Aussagen
von Professoren bewerten. Ziel ist es, Transparenz zu schaffen. Sie hat auch ein
Buch zur Langlebigkeit und zn Nahrungserginzungsmitteln geschrieben (Ruge,
Nina: Ab morgen jinger!: Wie wir langer jung und gesund bleiben. Alles, was Sie
ilber Longevity wissen miissen. Miinchen: Heyne Verlag, 2025).

Man beachte auch, dass die Studienlage tiber Vor- und Nachteile von Nah-
rungsergansungsmitteln noch nicht abeeschlossen ise.

'Eine dringende Empfehlung. Sprechen Sie vor der Einnahme eines
Nahrungserginzungsmittels unbedingt mit einer Arztin oder einem
 Arzt dariiber.




Vorwort

Dieses Buch richtet sich an alle, die Nahrungserganzungsmittel bewusst und
informiert einsetzen mochten — mit kritischem Blick und dem nétigen Respekt
vor ihrer potenziellen Wirkung.

Nahrungsergidnzungsmittel sind in den letzten Jahren zunehmend in den Fo-
kus der Offentlichkeit periickt. Sie versprechen Gesundheit, Wohlbefinden, mehr
Energie oder gar eine Verlangsamung des Alterungsprozesses. In einer Zeit, in der
Stress, Umweltbelastungen und unausgewogene Ernahrung an der Tagesordoung
sind, preifen viele Menschen zu Vitaminen, Mineralstoffen und pHanzlichen Ex-
trakten, um ihre Gesundheit zu unterstiitzen oder gezielt Mangelerscheinungen
vorzubeugen. Der Markt wichst stetig — ebenso wie das Informationsbediirfnis.

Dieses Buch soll Ihnen als Wegweiser und Grundlage fiir ein vertiefendes
Gesprich mit einer Arztin oder Arzt dienen. Es behandelt die wichtigsten Spu-
renelemente, Makromineralien (Mengenelemente), Vitamine sowie eine sehr groffe
Auswahl an Nahrungsergiinzungsmitteln, Dabei liegt der Fokus nicht nur auf den
physiologischen Funktionen und Einsatzgebieten. sondern auch aut potenziellen
Risiken, Nebenwirkungen und Sicherheitshinweisen.

Ich habe eine umfangreiche Metaanalyse mit dem Recherchesystem STORM
(Synthesis of Topic Outlines through Retrieval and Multi-perspective Question
Asking) der Stanford University durchgefiilot. Dieses Buch ist ein {ibersetzter
und bearbeiteter Extrakt dieser Analyse. Ich mdchte darauf hinweisen, dass
anch STORM nicht unfehlbar ist: auch diese Ubersetzung nicht! STORM: The
senerated report can make mistakes; please always check important information
(Der erstellte Bericht kann Fehler enthalten; bitte iiberpriiten Sie immer wichtige
Informationen). Daher wenden Sie sich bitte fir eine individuelle medizinische
Beratung immer an eine qgualifizierte Fachperson.

Wenn Sie dieses Buch mit einem besseren Verstdndnis fir den verantwortungs-
vollen Umeang it Nahrngsercinzungsimitteln aus der Hand legen, hat es seinen
Zweck erfiillt.
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Abkurzungen

Viele spezifische Abkiirzungen werden bei den Nahrungserganzungsmitteln erklért.
Hier eine kurze Liste allgemeinerer Abkiirzungen:

Abkiirzung Bedeutung

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtsstorung

AMD Altersbedingte Malkuladegeneration

ASS Acetylsalicylsdure (Aspirin), Schmerzmittel

BPH Benigne Prostatahyperplasie

CVI Chronisch-venose Insuthziens

DNA Desoxyribonukleinsédure, Genetisches Material

EAA Essentielle Aminosiauren

ED Erektile Dysfunktion

EFSA European Food Safety Authority, Gesundheitsbehdrde der EU
FDA Food and Drug Administration, Gesundheitsbehorde der USA
GRAS Generally Recognized As Safe, FDA-Klassifizierung als sicher
IBS Reizdarmsyndrom

LDL Low-Density Lipoprotein, ,Schlechtes" Cholesterin

NO Stickstolmonoxid, GeldBerweiterer

RDA Recommended Dietary Allowance, Nahrstoffempfehlung

BRNA Ribonukleinsaure, Genetisches Material

UL Tolerable Upper Intake Level, Einnahmegrenzwert
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Spurenelemente

Arsen (As)

Arsen, ein Spurenelement mit dem chemischen Symbol As und der Ordnungszahl
33, wird als Halbmetall klassifiziert, da es Eigenschaften aufweist, die zwischen
Metallen und Nichtmetallen liegen. Es ist das 20. haufigste Element in der Erd-
kruste und kommt hauptséichlich in magmatischen und sedimentéiren Gesteinen
vor, wo es durch geochemische Prozesse in das Grundwasser freigesetzt wird.
Arsen existiert in verschiedenen Oxidationszustanden, wobei die hiufigsten -3, 43
und +5 sind. Dies ermoglicht ihm, zahlreiche Verbindungen zu bhilden, darunter
Arsenide, Arsenate und Arsenite. die in industriellen und chemischen Prozessen
viellaltige Anwendungen finden.

Arsen ist beriichtigt fiir seine Toxizitit, da hohe Konzentrationen erhebliche
Gesundheitsrisiken bergen. einschlieflich Krebs und Organschaden. Es kann
Trinkwasserquellen kontaminieren, inshesondere in Regionen mit geologischen
Formationen, die Arsen in Aquiferen freisetzen. Das Vorkommen von Arsen
in landwirtschaftlichen Produkten, inshesondere in Reis, der mit arsenhaltigem
Wasser bewidissert wird, verstirkt das Risiko einer menschlichen Exposition iiber die
Nahrungskette. Dariiber hinaus wird die komplexe Rolle von Arsen in biologischen
Systemen weiterhin erforscht. Einige Studien legen nahe, dass es fiir bestimmte
Organismen ein essentielles Spurenelement sein kinnte. wihrend andere auf die
inhdarente Toxizitit von Arsen selbst in niedrigen Konzentrationen hinweisen.

Regulatorische MaBnahmen sind entscheidend, um Arsenkontaminationen zu
stenern. inshesondere in Trinkwasser. In den Vereinigten Staaten sind offentliche
Trinkwassersysteme verpflichtet, Arsenwerte unter 10 Mikrogramm pro Liter
zi halten. Die Weltgesundheitsorganisation hat ebenfalls die Bedeutung der
Uberwachung der Arsenexposition weltweit betont und die Notwendigkeit von
Aufklarungskaimpagnen hervorgehoben, um die Bevolkerung iiber die Risiken von
Arsenkontaminationen in Wasser- und Nahrungsquellen zu informieren.

Arsen wurde historisch als schleichend wirkendes Gift verwendet. Verwenden
Sie es nicht als Nahrungserginzungsmittel!

Bor (B)
Bor ist fiir seine vielfiltizen gesundheitlichen Vorteile und seine Rolle als Nah-
rungserganzungsmittel bekannt. Obwohl es ofliziell nicht als essentielles Nahrstof-

felement eingestuft ist, spielt Bor eine wichtige Rolle fiir die Knochengesundheit,

15



16 Spurenelemente

die Hormonregulation und die kognitive Funktion. Studien zeigen, dass eine aus-
reichende Boraufnahme die Verwertung von Kalzium und Vitamin I im Korper
verbessert, was zur Erhaltung der Knochendichte beitridgt und das Risiko von
Erkrankungen wie Arthritis und Osteoporose senken kann. Dariiber hinaus deuten
Forsclmngsergebnisse darauf hin, dass eine Bor-Supplementierung den Testoste-
ronspiegel beeinflussen und die kognitive Leistung verbessern kann, was auf einen
moglichen Nutzen fiir die allgemeine Gesundheitsvorsorge hinweist.

Trotz dieser Vorteile gibt es Bedenken hinsichtlich Dosierung und Sicherheit
bei der Einnahme von Bor als Nahrungsergéinzung. Hohe Dosierungen konnen
zn Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen und schwereren Reaktionen bei
empfindlichen Personen fiihren. Zudem kinnen die hormonellen Effelite von Bor
fiir Menschen mit hormonempfindlichen Erkrankungen problematisch sein.

Bor kommt natiirlich in vielen Lebensmitteln vor, darunter Obst, Gemiise
und Trinkwasser. und ist daher Hir die meisten Menschen leicht verfiigbar. Da
jedoch kein offiziell empfohlener Tagesbedarf existiert, besteht Unsicherheit iiber
die optimale Aulnahmemenge.

Insgesamt zeipt Bor vielversprechende gesundheitliche Vorteile und Anwen-
dungsmoglichkeiten in der Erndhrung. Die richtige Balance zwischen ausreichender
Aufnahme und moglicher Toxizitat verdeutlicht jedoch die Bedeutung eines ver-
antwortungsvollen Umpgangs mit Nahrungserginzung.

Zu beachten

Bor wird zwar fir seine potenziellen gesundheitlichen Vorteile geschitzt, kann
jedoch bei iiberméafiigem Verzehr auch verschiedene Risiken und Nebenwirkungen
verursachen. Es wird berichtet, dass Bor die Konzentration und Gehirntunktion
verbessern, Arthritis lindern, die Knochen stivken und den Hormonhanshalt
regulieren kann. Ein iiberméafiger Konsum kann jedoch eine Vielzahl negativer
Wirkungen hervorrufen.

Menschen, die Borpriparate einnehinen oder grofie Mengen iiber die Nahrung
aufnehmen, kémnen unter Symptomen wie Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauch-
schmerzen und Hautproblemen leiden. Weitere berichtete Nebenwirkungen sind
Kopfschmerzen, Unruhe und Hautrétung. Schwerwiegendere Reaktionen kinnen
Krampfanfille, Zittern und Kreislaufversagen umfassen. insbesondere bei Dosie-
rungen iiber 15-20 Gramm bei Erwachsenen, was zu einer todlichen Vergiftung
fithren kann.

Die National Institutes of Health (NIH) warnen, dass eine hohe Boraufnahme
inshesondere Hir Personen mit hormonempfindlichen Erkrankungen wie Brust-
krebs, Endometriose und Uterusmyomen schidlich sein kann, da die Produktion
von Hormonen wie Ostrogen und Testosteron bei bestimmten Personen erhiht
werden kann. Zudem besteht die Sorge, dass eine Bor-Supplementierung die
Phosphorwerte im Blut senken kann.

Bestimmte Gruppen haben ein erhidhtes Risiko fir eine Bortoxizitdt, dar-
unter Personen mit nahrstoffarmen oder stark eingeschrinkten Didten sowie
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Menschen mit niedrigem soziodkonomischem Status. Diese Bevilkerungsgruppen
sind moglicherweise auch anfilliger fir die negativen Auswirkungen von Mikro-
nihrstoffimangel, was bestehende Gesundheitsprobleme wie Durchfallerkrankungen
verschlimmern kann.

Bortoxizitiat tritt besonders hiufig in bestimmten Bodentypen auf, vor allem
in trockenen Regionen, wo Diirrebedingungen zu erhihten Borkonzentrationen an
der Oberfliche fithren kénnen, was sich negativ auf die Landwirtschaft answirkt.
Als GegenmalBnahme werden bevorzugt Pflanzensorten eingesetzt, die besser mit
hohen Borkonzentrationen zurechtkommen, da eine wirtschaftliche Behandlung
von Bortoxizitédt im grofiflichigen Ackerbau meist nicht rentabel ist. Angesichts
dieser Risiken und mdoglichen gesundheitlichen Folgen sollten Personen, die ei-
ne Bor-Supplementicrung in Erwigung zichen, Ricksprache mit medizinischem
Fachpersonal halten, um Nutzen und potengzielle Nebenwirkungen sorgfiltig abzu-
WAZETL.

Chrom (Cr)

Chrom (Cr) steht im Fokus méglicher Anwendungen als Nahrungserginzungs-
mittel, inshesondere im Zusammenhang mit dem Glukosestoffwechsel und der
Insulinsensitivitiat. Es tritt hauptsdchlich in zwei Oxidationsstufen auf — drei-
wertiges Chrom (Cr3+) und sechswertiges Chrom (Cr6+) —, wobei Cr3+4 als
biologisch relevante Form gilt. Dreiwertiges Chrom soll die Insulinwirkung ver-
hessern. und einige Studien deuten darauf hin, dass eine Supplementierung den
Blutzuckerspiegel und das Lipidprofil verbessern kann, insbesondere bei Menschen
mit Typ-2-Diabetes mellitus (T2DM) oder gestirter Glukosetoleranz.

Allerdings ist die wissenschaftliche Einschitzung seiner Notwendighkeit und
Wirksamkeit wimstritten, was zu anhaltenden Diskussionen iiber seine Bedeutung
in der Erndhrung Hihrt. Trotz der moglichen Vorteile sind Chrompriparate
Gegenstand kontroverser Diskussionen. Ein Bericht der Européaischen Behdrde hir
Lebensmittelsicherheit (EFSA) aus dem Jahr 2014 betonte, dass die Beweislage
nicht ausreicht, um eine verbindliche Zufuhrmenge Hir Cri+ festzulegen. Die
moglichen positiven Effekte treten meist nur bei pharmakologischen Dosen anf,
nicht aber bei iiblichen Mengen in der Nahrung.

Hinzu kommt die Toxizitit des sechswertigen Chroms, eines bekannten Karzi-
nogens, was Sicherheitshedenken bei der Einnahme von Chrompriparaten aufwirft

inshesondere bei Menschen mit Vorerkrankungen. Diese cegensitzlichen Wirkon-
gen — mogliche Vorteile und gleichzeitige Risiken — machen die Bewertung von
Chrom fir die menschliche Gesundheit besonders komplex.

Zu den Nahrungsquellen von Chrom zédhlen verschiedene Lebensmittel wie
Gemiise, Ohst, Getreide, Fleisch und Niisse. Besonders Brokkoli, Traubensaft und
Vollkornprodukte tragen wesentlich zur Zufuhr bei. Da industriell verarbeitete Le-
bensmittel oft nahrstoffarm sind, wird iber eine magliche Chromunterversorgung
spekuliert, obwohl dokumentierte Mangel selten sind. Da die Zufuhrempfehlun-
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gen je nach Alter und Gesundheitszustand variieren, ist weitere Forschung zur
Wirksamkeit und Sicherheit von Chrom, insbesondere i Zusammenhang mit
chronischen Erkrankungen und dem Stoffwechsel, dringend erforderlich.

Zu beachten

Chrompréparate werden haufig zur Verbesserung der Insulinempfindlichkeit und
Unterstitzung des Glukosestoffwechsels eingesetzt. doch sind sie nicht frei von po-
tenziellen Nebenwirkungen und Sicherheitsrisiken. Zu den moglichen Syimptomen
zahlen Hautrotungen, Schwellungen und Schuppung. Zwar sind bei angemessener
Dosierung meist keine Nebenwirkungen zu erwarten, jedoch kinnen hohe Dosen
Beschwerden wie Magenreizungen, Kopfschmerzen, Schlafstérungen und Stim-
mungsschwankungen verursachen. Besondere Vorsicht ist bei bestehenden Nieren-
oder Lebererkrankungen geboten, da hohe Mengen schwere Gesundheitsschaden
wie Nierenversagen hervorruten kiénnen. Bestimmte Chromverbindungen kénnen
zuidemn den Magen-Darm-Trakt reizen und in schweren Fillen zu Magengeschwiiren
oder Leber- und Nierenschiden flihren. Studien zeigen, dass hohe Chromdosen
den Blutzuckerspiegel senken kimnen, was zusatzliche gesundheitliche Risiken
mit sich bringen kann, Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte
Studie mit Personen mit erhéhtem Risiko fiir Typ-2-Diabetes ergab, dass eine
Supplementierung mit Chrompicolinat iiber sechs Monate keine signifikanten
Auswirkungen auf Blutzucker- oder Insulinwerte hatte. Das deutet daranf hin,
dass Chrom zwar manchen Menschen helfen kann, aber nicht bei allen wirk-
sam ist. Nebenwirkungen kinnen individuell unterschiedlich austallen, etwa in
Form von Herzrhyvthmusstorungen oder Schlafproblemen. Angesichts dieser mog-
lichen Nebenwirkungen sollten Personen, die eine Chromsupplementierung in
Erwipung zichen, vorab drztlichen Rat einholen — insbesondere bei bestehenden
Erkrankungen oder gleichzeitizer Einnahme anderer Medikamente.

Eisen (Fe)

Eisen ist eine entscheidende MaBnahme zur Vorbeugung und Behandlung von
Eisenmangel und Eisenmangelanimie, Zustanden, die durch nnsureichende Nah-
rungsaufnahme oder spezilische physiologische Bediirfnisse entstehen kinnen. Ei-
sen ist ein essentielles Mineral, das fiir die Produktion von Hiémoglobin notwendig
ist, dem Protein in roten Blutkorperchen, das fir den Sanerstofftransport ver-
antwortlich ist. Ein Eisenmangel ist besonders besorgniserregend bei hestimmten
Bevilkerungsgruppen, darunter Kleinkinder, schwangere Franen und Vegetari-
er, da er zu erheblichen gesundheitlichen Foleen wie beeintrachtigter kognitiver
Funktion und korperlicher Leistungstahigkeit fiihren kann. Eisenpriparate sind
hauptsichlich in zwei Formen erhiltlich: Eisen(IT}- und Eisen(III)-Salze, wobei
Eisen(1I)-sulfat aufgrund seiner besseren Absorptionsrate zu den am hiufigsten ver-
wendeten gehort. Weitere gangige Formen sind Eisen(II}-gluconat, Eisen(III)-citrat
und Eisen(III}-sulfat. Obwohl diese Priparate effektiv sind, um die Eisenwerte
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im Korper schnell wiederherzustellen, konnen sie auch gastrointestinale Neben-
wirkungen wie Verstopfung und Ubelkeit verursachen und bei Uberdosierung
inshbesondere fiir Kinder gefihrlich sein. Die empfohlene tagliche Aufnahme (RDA)
von Eisen variiert je nach Alter, Geschlecht und physiologischen Bedingungen,
was die Bedeutung einer ausreichenden Zufuhir zur Unterstiitzung der Gesundheit
und zur Vermeidung von Mangelzustinden unterstreicht. Besonders Menschen
mit bestimmten Erndhrungsgewohnheiten oder Bedingungen, wie Vegetarier und
Ausdauversportler. henotigen miglicherweise eine gezielte Erginzung, um optimale
Eisenwerte zu erhalten. Trotz ihrer Vorteile ist die Verwendung von Eisenpripara-
ten nicht nmmnstritten. Bedenken bestelien hinsichtlich der mdglichen Tosdizitat bei
iiberméaBiger Aufnahme und der Wechselwirkungen mit anderen Nahrstoffen und
Medikamenten, die die Eisenabsorption beeinflussen kinnen. Aus diesem Grund
empfehlen Gesundheitsexperten hiufip eine Uberwachung und mafgeschneiderte
Ansitze fiir die Supplementierung, wn sicherzustellen, dass Personen die richtige
Dosierung erhalten und unerwiinschte Wirkungen minimiert werden.

Zu beachten

Eisensupplemente werden hanfig verwendet, um Eisenmangel und damit verbun-
dene Gesundheitsprobleme zu behandeln. Sie kénnen jedoch auch zu mehreren
Nebenwirkungen und potenziellen Risiken fiihren, insbesondere wenn sie nicht
wie vorgeschrieben eingenommen werden.

Die hiaufigsten Nebenwirkungen von Eisensupplementen sind gastrointestinale
Beschwerden, die sich in Ubelkeit, Erbrechen, Verstoptung, Durchfall und Bauch-
schmerzen dufiern konnen. Zudem berichten viele Anwender von dunkel gefiirbtem
Stuhl, was eine haufige und harmlose Folge der Einnahme von Eisen ist.

Eine Eiseniiberdosis kann besonders gefihrlich sein und ist eine hiufige Ursa-
che fir Vergiftungen, insbesondere bei Kindern. Symptome einer Eisenvergittung
kimnen schweres Erbrechen, Durchfall, Bauchkrampfe, blasse oder blauliche Haut
und Schwiiche mmfassen. In schweren Fillen kann eine Eisenvergiftung zu Leber-
schiden und sogar zum Tod Fihren. Daher ist es entscheidend, sich strikt an die
verschriebenen Dosen zu halten und eine Selbstmedikation mit hohen Dosen von
Eisen zu vermeiden.

Menschen mit chronischem Nierenversagen, die sich einer Dialyse unterzie-
hen, leiden oft unter Anamie aufgrund der verminderten Fahigkeit der Nieren,
Ervthropoietin (EPO) zu produzieren, ein Hormon, das fiir die Produktion roter
Blutkérperchen notwendig ist. Dieser Zustand wird durch Blutverluste wihrend
der Hamodialyse verstarkt. was eine sorgfaltige Verwaltung des Eisenspiegels bei
diesen Patienten erfordert, um weitere Komplikationen im Zusammenhang mit
Eisenmangelanidmie (IDA) und Eiseniiberladung zu verhindern.

Obwohl Eisenvergiftungen auferund der regulatorischen Mechanismen des
Korpers selten sind, kénnen sie insbesondere bei iibermiifliger Einnahme auftreten.
Haufige Anzeichen einer Eisenvergiftung sind Verstophing, Magenbeschwerden,
Ubelkeit, Erbrechen und Bauchschmerzen. Es ist wichtip, dass Personen ihre
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Eisenzufuhr iiberwachen und eine Arztin oder eine Arztin oder einen Arzt konsul-
tieren, bevor sie mit einer Supplementierung beginnen, insbesondere wenn kein
Eisenmangel diagnostiziert wurde.

Fir diejenigen. die nach eisenreichen Nalrungsguellen suchen. insbesondere
Vegetarier oder Eltern von Kindern, die nicht gern Fleisch essen, sind Bohnen
eine ausgezeichnete Option, Sorten wie Sojabohnen, Limabohnen, Kidneybohnen
und Linsen sind reich an Eisen, Ballaststoffen und anderen wichtigen Nahrstoffen.
Zum Beispiel enthalt eine halbe Tasse weilie Bohnen etwa 4 mg Eisen. wihrend
Linsen und rote Kidneybolmen etwa 3 mg bzw.2 mg licfern. Kreative Mahlzeiten
wie Suppen, Chili oder die Verwendung von angereichertem Reis kénnen die
Eisenanfnahme steigern und gleichzeitig ein vollstandiges Proteinprofil bieten.

Eizen kann mit einer Vielzahl von Medikamenten interagieren, einschliefilich
Antazida, Protonenpumpenhemmern und bestimmten Antibiotika. Dies kann die
Aufnahme und Wirksamkeit dieser Medikamente beeintridchtigen, sodass eine
sorgfiiltige Verwaltung und Riicksprache mit Arztinen oder Arzten in Bezug auf
gleichzeitig eingenommene Medikamente erforderlich ist.

Wechselwirkungen mit anderen Nihrstoffen und Medikamenten

Die Eisenaumahme im Korper wird durch verschiedene didtetische Faktoren beein-
fusst, die seine Bioverfiigharkeit erhohen oder verringern kinnen. Das Verstindnis
dieser Wechselwirkungen ist entscheidend, um die Eisenaufnahme zu optimieren,
inshesondere bei der Bericksichtipung von Eisen.

Der wichtigste Faktor, der die Eisenaufnahme beeinflusst, ist die Menge an
Eisen. die bereits im Korper gespeichert ist. Hohe Eisenreserven fithren zu einer
verringerten Aufmahme, wihrend niedrige Reserven die Fahigkeit des Korpers
verbessern, Eisen aus Nahrungsquellen anfzunehmen.

Bestimmte didtetische Komponenten kénnen die Fahigkeit des Korpers, Eisen
'rllle]lILE!]'.'l.[IlE!H._ ".-'{!1'1'i]'_lg{!1']'.1:

1. Kalzium: Hohe Mengen an Kalzium kinnen die Eisenautnahme beeintrach-
tigen., wenn sie in derselben Mahlzeit konswniert werden.

2. Phytate: Phytate, die in Vollkornprodukten und Hiilsenfriichten vorkommen.
kénnen an Eisen binden und seine Verfiigharkeit verringern.

3. Polyphenole: Polyphenole, die in Tee, Kaffee und einigen Friichten vorkom-
men, kinnen ebenfalls die Eisenaufnahme behindern,

Zusdtzlich #u diftetischen Faktoren kinnen bestimmte Medikamente mit
Eisenpraparaten interagieren:

« Antazida und Protonenpumpenhemmer: Diese Medikamente konnen die
Magensaure verringern. die fir die optimale Eisenauinahme, insbesondere
von Noo-Hame-Eisen, notwendig ist.
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