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Eisen (Fe) & Eisenmangel im Sport 
Eisen ist im Sport von zentraler Bedeutung. Als elementa-
rer Bestandteil des Hämoglobins ist Eisen für den Sauer-
stofftransport im Blut, aber auch für den Energiestoff-
wechsel unverzichtbar. Eisenmangel ist einer der häufigs-
ten Mangelsituationen bei den Mikronährstoffen und ein 
Eisenmangel kann die Leistungsfähigkeit negativ beein-
flussen. Wer unnötig Eisensupplemente einnimmt, kann 
sich anderseits aber mehr schaden als helfen. Deshalb ist 
es sinnvoll, den Eisenstatus im Leistungssport zu über-
prüfen und mit diesem essentiellen Mineralstoff gezielt 
und sinnvoll umzugehen.  

Wo und wie kommt Eisen vor? 
Eisen kommt sowohl im Körper wie auch in der Nahrung im 
Wesentlichen in drei verschiedenen Formen vor. Beim soge-
nannte Hämeisen ist das Eisen in den roten Blutkörperchen im 
Eiweiss «Hämoglobin» und in der Muskulatur im Eiweiss «My-
oglobin» eingebaut. Das Hämoglobin transportiert Sauerstoff 
im Blut, das Myoglobin transportiert ihn innerhalb der Muskel-
fasern. Hämeisen kommt daher ausschliesslich in tierischer 
Nahrung wie Fleisch, Fisch oder Leber vor. Das eisenreichste 
Nahrungsmittel überhaupt ist die Leber, weil sie Eisen spei-
chert.  

Neben dem Hämeisen kommt Eisen in der Nahrung auch in 
freier Form  als zweiwertiges (Fe2+) und dreiwertiges (Fe3+) Ei-
sen vor. Dieses Eisen wird auch «Nicht-Hämeisen» genannt. 
Pflanzliche Nahrung und Supplemente enthalten immer nur 
Nicht-Hämeisen. Nahrung tierischer Herkunft kann hingegen 
sowohl Hämeisen wie auch Nicht-Hämeisen enthalten.  

Funktion im Körper 
Neben seiner wohl bekanntesten Funktion im Sauerstofftrans-
port ist Eisen auch Bestandteil von vielen Enzymen und 
dadurch unter anderem im Energiestoffwechsel beteiligt. Dabei 
wirkt Eisen aufgrund seiner chemischen Beschaffenheit an der 
Übertragung von Elektronen in den Zellen mit und ist deswe-
gen vor allem für Oxidationsreaktionen wichtig. 1 

Speicher im Körper 
Erwachsene Männer haben durchschnittlich knapp 4 g Eisen 
im Körper, erwachsene Frauen etwas mehr als 2 g. Gut zwei 
Drittel des gesamten Eisens liegen in den roten Blutkörperchen 
als Hämoglobin vor. Daneben ist gut ein Viertel des gesamten 
Eisens quasi als Reserve in Form von Ferritin gespeichert, im 
Wesentlichen in Leber, Milz und Knochenmark. Dieser Spei-
cher ist entsprechend des individuellen Eisenstatus variabel. 1 

Transport und Steuerung im Körper 
Muss Eisen über das Blut zu einem bestimmten Zielort trans-
portiert werden, z.B. zur Leber, wird es an das Eiweiss Trans-
ferrin gebunden. Über den so genannten Transferrinrezeptor 
gelangt es dann am Zielort in die Zellen, wo es seine Funktio-
nen ausübt. Die Regulation des Eisenbestandes im Körper er-
folgt nur über die Aufnahme des Nahrungseisens auf Ebene 
des Darms und über das Hormon Hepcidin 2. In Abhängigkeit 
des Ferritingehaltes in Blut und Leber erhöht oder senkt Hepci-
din die Aufnahme des Nahrungseisens im Dünndarm. Der Kör-
per hat keine Regulationsmöglichkeit für die Ausscheidung von 
Eisen. Eisen kann vom Körper nicht aktiv ausgeschieden wer-
den.   

Eisenverluste 
Der Körper verliert jeden Tag etwas Eisen. Dies erfolgt mit dem 
Stuhlgang, über den Harn und dem Abfallen von Haut und Haa-
ren. Insgesamt betragen diese Verluste gut 1-2 mg·d-1. Grös-
sere Verluste treten bei Blutungen auf, weshalb bei der Frau 
der tägliche Eisenverlust durch die Menstruation etwa 0.5 mg 
höher ist. Dies kann je nach Stärke der Monatsblutung variie-
ren.1 

Empfohlene Zufuhr  

Tab. 1. Richtwerte für die tägliche Zufuhr an Eisen für gesunde Erwachsene. 

CH: Schweizer Referenzwerte für die Nährstoffzufuhr 
DACH:  Referenzwerte der deutschsprachigen Länder 
EFSA:  Referenzwerte der European Food Safety Authority 
LIV:  Referenzwert gemäss Schweizer Verordnung des EDI betreffend 

die Information über Lebensmittel (LIV)  
DRI:  Amerikanischer Referenzwert 
Upper Level:  Höchst tolerierbare längerfristige Zufuhr  
 
Die empfohlene Eisenzufuhr berechnet sich aus den täglichen 
→Eisenverlusten und der sogenannten →Bioverfügbarkeit. Bei 
einer Bioverfügbarkeit von durchschnittlich ca. 10 % braucht es 
daher rund 10-20 mg·d-1 Nahrungseisen, um den täglichen 
Verlust von 1-2 mg Eisen zu decken. Für die Frau im gebärfä-
higen Alter, bei einer Schwangerschaft oder beim Stillen liegt 
der Bedarf im oberen Bereich.  

Vorkommen in der Nahrung 
In der Nahrung kommt wie oben erwähnt das Eisen als Hämei-
sen oder Nicht-Hämeisen vor. Während in tierischen Produk-
ten wie Muskelfleisch, Leber oder Fisch beide Formen vorlie-
gen (Anteil Hämeisen rund 20 bis 70 % 1), enthalten pflanzliche 
Lebensmittel wie Gemüse und Getreide nur Nicht-Hämeisen. 
Wie viel Eisen aus der Nahrung überhaupt aufgenommen wer-
den kann, hängt aber von vielen Faktoren ab, inkl. des indivi-
duellen Eisenstatus, und schwankt stark (→ Bioverfügbarkeit). 
Wie gut die Eisenversorgung des Körpers ist, hängt entspre-
chend nicht nur davon ab, wie viel Eisen eingenommen wird, 
sondern vor allem auch davon, wie viel davon tatsächlich ab-
sorbiert werden kann.  

Eisenquellen mg/100 g mg/Portion 
Kalbs-/Rindsleber 7 8 / 120 g 
Mandeln 3.3 0.8 / 25 g 
Vollkornbrot 3.1 3.1 / 100 g 
Fleisch 2-3 2-4 / 120 g 
Spinat, essfertig 1.9 4 / 120 g 
Ei 1.8 1 / Ei 
Broccoli, gedämpft 0.7 0.8 / 120 g 
Weissbrot 0.6 3.1 / 100 g 
Salatgurke, roh 0.2 0.2 / 120 g 

Tab. 2. Eisengehalt verschiedener Lebensmittel gemäss Schweizer Nährwertda-
tenbank, ohne Berücksichtigung von Substanzen, welch die Aufnahme hemmen 
oder fördern. 

Referenz Frauen Männer Upper Level 

CH 16 mg 11 mg - 
DACH  16 mg  11 mg - 
EFSA 16 mg 11 mg 40 mg 
LIV 14 mg - 
DRI 18 mg 8 mg 45 mg 



  

© www.ssns.ch  Seite 2/6 

INFOBLATT / HOT TOPIC 

Bioverfügbarkeit 
Die Bioverfügbarkeit umschreibt, wie viel eines im Lebensmittel 
(oder Supplement) vorhandenen Nährstoffs überhaupt aufge-
nommen wird. Beim Hämeisen liegt die Bioverfügbarkeit bei ca. 
15 bis 35 %, diejenige von Nicht-Hämeisen hingegen bei nur 
ca. 5 bis 12 %. Pflanzliche Nahrungsmittel enthalten generell 
nicht weniger Eisen als tierische Lebensmittel bzw. Fleisch, al-
lerdings wird Eisen aus Fleisch besser aufgenommen als jenes 
aus pflanzlicher Nahrung. Im Gegensatz zum Hämeisen, wel-
ches kaum beeinflusst wird durch andere Lebensmittel, wird 
die Aufnahme von Nicht-Hämeisen von diversen Stoffen mas-
sgeblich beeinflusst (Tab. 3). 3 

Die Aufnahme von Nicht-Hämeisen (freiem Eisen) im Darm 
kann mit der gezielten Einnahme bestimmter Nahrung oder 
Substanzen gefördert werden. So ergeben bereits kleine Bei-
lagen an Fleisch oder Fisch eine verbesserte Aufnahme des 
Eisens aus dem Gemüse der gleichen Mahlzeit. Rund 30 g 
Muskelfleisch haben dabei die gleiche fördernde Wirkung wie 
etwa 25 mg Vitamin C (z.B. in 1 dL Orangensaft enthaltend). 3 

Umgekehrt können sich andere Lebensmittel oder Substanzen 
negativ auf die Absorption von freiem Eisen auswirken. Die Ge-
tränkewahl beeinflusst die Eisenaufnahme deutlich. Trinkt man 
bei einem Frühstück Kaffee, senkt sich die Eisenaufnahme bis 
zur Hälfte. Der Grund sind die im Kaffee enthaltenen Poly-
phenole, eine Gruppe von pflanzlichen Stoffen mit sonst schüt-
zender Wirkung gegen oxidativen Stress. Wird stattdessen ein 
Glas Orangensaft getrunken (Vitamin C + Fruchtsäuren = för-
dernd), erhöht sich die Eisenaufnahme um das Zwei- bis Drei-
fache. Statt Orangensaft können auch andere Fruchtsäfte ge-
trunken werden. Apfelsaft beispielsweise hat trotz deutlich tie-
ferem Vitamin C-Gehalt fast die gleiche Wirkung wie Orangen-
saft. Ungünstig (bezüglich Eisenaufnahme) ist wegen seines 
hohen Polyphenolgehalts lediglich Traubensaft (und Wein). 3 

Hemmende Wirkung auf die Eisenaufnahme 

 Vorkommend in / Bemerkungen 

Phytinsäure Getreideprodukte, Hülsenfrüchte, Soja. 
Oxalsäure Spinat, Rhabarber, Nüsse, Schokolade, Tee, Ge-

treidprodukte 
Polyphenole Diverse Polyphenole, in allen Pflanzen vorkom-

mend. Besonders: Kaffee, Tee, Rotwein, Trauben. 
Pflanzliches Protein Sojaprotein, allgemein pflanzliche Proteine. 
Mineralstoffe Diverse Mineralstoffe wie Kupfer, Zink oder Cal-

cium. Dies spielt aber nur eine Rolle, wenn Supple-
mente im Spiel sind. In der normalen Ernährung 
sind diese Effekte vernachlässigbar. 

Fördernde Wirkung auf die Eisenaufnahme 

Vitamin C Zitrusfrüchte und Früchte allgemein, sowie deren 
Säfte (z.B. Orangensaft). Frisches Gemüse oder 
supplementiertes Vitamin C. 

Fleisch Liefert nicht nur das sehr gut verfügbare Hämei-
sen, sondern verbessert auch die Eisenabsorption 
aus anderen Nahrungsbestandteilen. 

Tiefer pH Saure Lebensmittel (z.B. Fruchtsäuren) verbessern 
grundsätzlich die Eisenabsorption. 

Tab. 3. Substanzen mit hemmender oder fördernder Wirkung auf die Eisenauf-
nahme. Einige dieser Substanzen wie die Polyphenole haben gleichzeitig antio-
xidative Eigenschaften. Die Begriffe «gut» und «schlecht» haben wie häufig in 
der Ernährung also nur eine relative Bedeutung und sind, falls überhaupt, nur 
mit Vorsicht zu verwenden. 

Die Bioverfügbarkeit wird zudem vom Eisenstatus des Körpers 
beeinflusst. So wird die Eisenaufnahme grundsätzlich erhöht, 
wenn der Eisenstatus tief ist und reduziert, wenn der Eisensta-
tus des Körpers gut bzw. hoch ist 4.  

 

Verdauung und Aufnahme 
Die Aufnahme von Hämeisen und Nicht-Hämeisen erfolgt im 
Dünndarm über verschiedene Transportwege. Der genaue Me-
chanismus ist aber noch nicht geklärt. Jedenfalls gelangt alles 
Eisen als Nicht-Hämeisen aus der Darmzelle ins Blut und wird 
dort zum Weitertransport an Transferrin gebunden. Die Menge 
des aufgenommenen Eisens hängt wie oben beschrieben von 
der →Bioverfügbarkeit ab. 1 

Eisenmangel und dessen Bestimmung 
Der Eisenstatus wird in der Sportmedizin grundsätzlich in 4 
Stufen unterteilt (Tab. 4).  

 

1) Bei einem normalen Eisenstatus sind wichtige Messwerte 
wie das Hämoglobin oder Ferritin im Normalbereich. 2) Von ei-
nem tiefen Eisenspeicher oder Eisenspeicherentleerung 
spricht man, wenn der Ferritinwert, als Hauptmarker für die Ei-
senspeicher, unter 30 ng/mL (oder µg/L) absinkt, während alle 
anderen Messwerte noch im Normalbereich liegen. Grundsätz-
lich ist in dem Zustand noch kein Effekt auf den Stoffwechsel 
oder die Leistung zu erwarten. Der Speicher ist zwar tief, die 
funktionelle Versorgung des Stoffwechsels aber noch ausrei-
chend. Trotzdem wird üblicherweise bereits in diesem Zustand 
eine Intervention zur Erhöhung der Eisenspeicher eingeleitet, 
um das Risiko eines Eisenmangels abzuwenden. 3) Von einem 
Eisenmangel spricht man, wenn sowohl die Eisenspeicher tief 
sind, jedoch auch der zelluläre Stoffwechsel langsam zu wenig 
Eisen verfügbar hat. Effekte auf die Leistungsfähigkeit werden 
nun wahrscheinlich und sind in einzelnen Studien auch nach-
weisbar. Dies kann analytisch durch einen Anstieg des lösli-
chen Transferrinrezeptors (sTfR) oder von Zn-Protoporphyrin 
(ZnPP) festgestellt werden. Ebenfalls sinkt die Transferrinsätti-
gung unter 16% ab und das Ferritin ist stark erniedrigt auf 
Werte unter ca. 20 ng/mL. Bei einem starken Eisenmangel 
kommt es im Extremfall 4) zu einer Eisnmangelanämie. Das 
heisst einer Blutarmut, wobei der Hämoglobinwert unter die 
Standardreferenzwerte von 130 g/l (Mann) bzw. 120 g/l (Frau) 
absinken. Häufig sind dann auch weitere Parameter im Blutbild 
verändert.  Jetzt ist die Leistungsfähigkeit deutlich eing-
schränkt und häufig sind auch andere Begleitsymptome wie 
Müdigkeit oder eine schlechte Regenerationsfähigkeit deutlich 
ausgeprägt. 5–8 

Weitere häufige klinische Symptome können beeinträchtigte 
Immunfunktion, erhöhte Puls- und Laktatwerte sein.  

Wichtig ist, dass die einzelnen Parameter sich nicht immer 
exakt so verhalten und individuelle Variationen möglich sind. 
Der Eisenstatus muss deshalb immer im Gesamtbild der klini-
schen Symptomatik durch eine erfahrene Sportmedizin-Fach-
kraft beurteilt werden. Für den sTfR und das ZnPP gibt es bis-
her leider nach wie vor keine Routinediagnostik. Diese werden 
deshalb nur selten beigezogen. Bei der Bestimmung des Fer-
ritinwertes muss immer auch der CRP-Wert gemessen werden, 

Status HB Ferritin Transfs. sTfR/ZnPP 

Normal Normal Nor-
mal 

Normal Normal 

Tiefe Eisenspei-
cher 

Normal < 30 
ng/mL 

Normal Normal 

Eisenmangel Normal <20 
ng/mL 

<16% erhöht 

Eisenmange-
lanämie 

<120/130 
(F/M) 

<12 
ng/mL 

<16% erhöht 

Tab. 4. Eisenstatus mit entsprechenden Laborindikatoren.  HB: Hämoglobin-
konzentration [g/L], TS: Transferrinsättigung, sTfR: löslicher Transferrinrezep-
tor, ZnPP: Zink Protoporphyrin 
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um auszuschliessen, dass mögliche entzündliche Reaktionen 
vorliegen, welche den Ferritinwert verfälschen.   

Ebenfalls wichtig ist, dass wiederholte Messungen standardi-
siert durchgeführt werden. Die Analytik zwischen verschiede-
nen Labors kann sich deutlich unterscheiden. Daher sind 
grundsätzlich immer nur Laborwerte von demselben Labor ver-
gleichbar.  

Achtung: Es gibt auf dem Markt leider diverse unseriöse Anbie-
ter, welche extrem hohe Ferritinwerte als «normal» bezeich-
nen. Teilweise wird mit Werten weit über 50 bis 100 ng/mL ge-
arbeitet. Dies führt dazu, dass fast alle getesteten Klienten ei-
nen «Eisenmangel» diagnostiziert bekommen und dann mit 
unnötigen Eiseninfusionen «therapiert» werden. Teilweise wer-
den Werte bis 300 μg·L-1 für Männer und bis 150 μg·L-1 für 
Frauen 9 als Normal- bzw. Zielbereich angegeben. Solche 
Werte sind jedoch irrational hoch und dienen einzig dem Ver-
kauf von Eisentherapien. Mit hoher Wahrscheinlichkeit wird da-
mit die Gesundheit sogar gefährdet. Die Weltgesundheitsorga-
nisation stuft nämlich Ferritinwerte von >200 μg·L-1 bereits als 
Eisen-Überladung des Körpers ein 10. 

Risikofaktoren für Eisenmangel 
Es gibt einige Faktoren oder Verhaltensmuster, die das Risiko 
für einen Eisenmangel beeinflussen. 6,7 

• Frauen im gebärfähigen Alter haben häufiger Eisenmangel 
als Männer (s. oben), Frauen in der Schwangerschaft eben-
falls (da der Bedarf sich dann verdreifacht). 

• Blutverluste (Monatsblutung oder im Verdauungstrakt) kön-
nen das Risiko für einen Mangel genauso erhöhen wie regel-
mässige Einnahme von gewissen Medikamenten.  

• Malabsorption – die verminderte Aufnahme von Nährstoffen 
im Darmtrakt. Dies kann durch eine ungünstige Ernährung 
(wenig Eisen oder hohe Inhibitoreneinnahme), durch Dar-
merkrankungen wie Zöliakie (die Unverträglichkeit gegen-
über Gluten, einem Eiweiss in Getreide), Magenoperationen 
oder einem Befall mit dem Bakterium Heliobacter pylori ver-
ursacht werden.  

• Andere Krankheiten. Eisenmangel kann als Folge von 
Herzerkrankungen, Krebs, chronischen Nierenerkrankun-
gen, Übergewicht oder chronisch entzündliche Darmerkran-
kungen auftreten. 

• Bestimmte genetische Erkrankungen (eher selten). 

• Essstörungen oder allgemein eine ungenügende Nahrungs-
aufnahme führen dazu, dass wegen der reduzierten Nah-
rungsmenge (zu) wenig Eisen aufgenommen wird. Grund-
sätzlich deckt eine dem Energieverbrauch angepasste und 
ausgewogene Ernährung den Eisenbedarf. Eine zu niedrige 
Nahrungsaufnahme ist jedoch in Sportarten mit einer gros-
sen ästhetischen Komponente wie Rhythmische Sportgym-
nastik, Kunstturnen oder Eiskunstlauf, in Sportarten mit Ge-
wichtsklassen sowie im (Ausdauer)Laufsport keine Aus-
nahme. Entsprechend sind Frauen in diesen Sportarten häu-
figer betroffen als andere Sportlerinnen. 

• Eine einseitige Ernährung kann die Versorgung mit allen 
Mikronährstoffen, inklusive des Eisens verschlechtern. 

• Vegetarier/innen und Veganer/innen haben ein erhöhtes 
Risiko für Eisenmangel, weil das sehr gut verwertbare Hä-
meisen nicht in ihren Nahrungsmitteln vorkommt. Das häufig 
als Proteinersatz verwendete Sojaprotein wirkt zudem eher 
hemmend auf die Eisenaufnahme. Vegetarier/innen können 
das Risiko allerdings reduzieren, wenn sie sich des Problems 

bewusst sind und die oben genannten Möglichkeiten nutzen, 
um die Eisenversorgung des Eisens zu verbessern 
(→Bioverfügbarkeit).  

Bei einer Kombination der eben genannten Faktoren steigt das 
Risiko für einen Mangel. Vegetarierinnen im Spitzensport, die 
gleichzeitig abnehmen oder eine geringe Körpermasse haben 
und zudem noch viel Kaffee oder Tee trinken, haben ein sehr 
hohes Risiko für einen Eisenmangel.  

Therapiemöglichkeiten  
Je nach Schweregrad des Eisenmangels stehen grundsätzlich 
3 Therapieoptionen zur Verfügung:  

Erstens können Ernährungsmassnahmen getroffen werden, 
um einerseits die Eisenzufuhr zu verbessern. Dies beinhaltet 
gezielt Nahrungsmittel mit hohem Eisengehalt zu essen. Zu-
dem kann gezielt darauf geachtet werden, dass weniger hem-
mende und dafür mehr absorptionsfördernde Substanzen ge-
gessen werden (vgl. Tab. 5). Bspw. ist es sinnvoll Kaffee oder 
Tee nicht zu den Hauptmahlzeiten zu trinken, sondern zwi-
schen den Mahlzeiten.  

Zweitens kann durch oral eingenommene Supplemente die Ei-
senzufuhr stark erhöht werden. Optimalerweise wird dies kom-
biniert mit Massnahmen zur Verbesserung der Bioverfügbar-
keit. Entsprechend ist es optimal Eisensupplemente zusam-
men mit Vitamin C zu kombinieren, während gleichzeitig stark 
hemmende Lebensmittel wie Tee oder Kaffee mindestens eine 
bis zwei Stunden vor und nach der Eisensupplementierung 
weggelassen werden sollten.  

Drittens kann durch eine Infusion von Eisenpräparaten der Ei-
senstatus in kurzer Zeit deutlich erhöht werden. Diese Mass-
nahme wird jedoch nur bei einem schweren Eisenmangel ein-
gesetzt, sowie wenn ein Mangel sehr schnell korrigiert werden 
möchte. In aller Regel wird primär mit oralen Supplementen ge-
arbeitet, häufig unterstützt durch Ernährungsmassnahmen.  

Wichtig: Bei «Infusionen» muss unbedingt berücksichtigt wer-
den, dass im Sport jede Art von Infusionen mit einem Volumen 
von mehr als 100 mL gemäss Antidopingrichtlinien als verbo-
tene Methode gilt. Gerade Hausärzte kennen diese sportrecht-
lichen Bestimmungen häufig nicht und so kommt es immer wie-
der vor, dass «normale» bzw. gemäss üblichem medizini-
schem Vorgehen durchgeführte Eiseninfusionen eingesetzt 
werden, welche grössere Volumina beinhalten. Wenn dies be-
kannt wird, kann dies zu einer Dopingsperre führen. Es wird 
daher dringend empfohlen, dass Athleten/innen eine Eisenin-
fusion bei einem/r Sportmediziner/in durchführen lassen, wel-
che/r mit den Dopingrichtlinien im Spitzensport vertraut ist. 

 
Massnahmen zur Verbesserung der Eisenaufnahme 
Adäquate Energieaufnahme. Wer genügend isst, hat einen grossen Risiko-
faktor ausgeschaltet. 
Regelmässiger Fleisch-, Geflügel-, Fischkonsum (mind. 3-4x pro Woche). 
Möglichst häufig kleine Fleischbeilage oder Vitamin C-reiche Beilage. 
Statt Tee oder Kaffee ein Glas Orangensaft oder andere (Zitrus)Frucht zum 
Frühstück. Je tiefer der Eisenstatus desto wichtiger ist diese Massnahme. 
Bei vegetarischer Ernährung besonders auf eisenreiche Lebensmittel wie 
grünes Gemüse und Vollkornprodukte oder Leguminosen achten und diese 
mit günstigen Nahrungsmitteln (reich an Vitamin C, Früchte) kombinieren. 
Pflanzliche Nahrungsmittel mit hohem Phytatgehalt (z.B. Vollkornprodukte) 
mit Vitamin C-reichen Nahrungsmitteln kombinieren. Die Säuren in Zitrus-
früchten (Grapefruit, Zitrone, Orange, Limone, usw.) erhöhen die Bioverfüg-
barkeit zusätzlich zum Vitamin C. 
Früchte enthalten zwar nicht sehr viel Eisen, aber sie können die Eisenauf-
nahme aus anderen Lebensmitteln wie Gemüse oder Getreideprodukten 
wegen ihren Fruchtsäuren und dem Vitamin C unterstützen. 
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Beispielsweise enthält Vollkornbrot rund doppelt so viel Eisen wie Weiss-
brot, aber auch viel mehr Absorptionshemmer (v.a. Phytate). Empfehlung: 
Vollkornprodukte verwenden (besonders bei tiefer Energieaufnahme) und 
diese möglichst zusammen mit absorptionsfördernden Substanzen kombi-
niert essen, weil damit die Wirkung der hemmenden Substanzen aufgeho-
ben werden kann. Der höhere Eisengehalt der Vollkornprodukte wiegt dann 
stärker als der höhere Gehalt an Absorptionshemmern. Zudem liefern Voll-
kornprodukte neben Eisen noch viele andere wertvolle Nährstoffe. 
Mit Eisen angereicherte Frühstückscerealien verwenden. 
Sehr wenig Eisen enthalten Fette und Öle, Milchprodukte, Softdrinks, Fast 
Food, Pizza, Bier und Alkohol. Diese Produkte liefern aber viel Energie. Der 
Energiebedarf kann also mit viel oder wenig Eisen gedeckt werden. 

Tab. 5. Massnahmen zur Optimierung der Eisenversorgung 

Eisensupplemente: Dosierung 
Eine Supplementierung mit Eisen sollte generell nur nach 
sportmedizinischer Abklärung und Diagnostik des individuellen 
Eisenstatus erfolgen. Wenn das Ferritin im normalen Bereich 
liegt (meist definiert als ca. 30 bis 200 µg·L-1), wird eine zu-
sätzliche Eisenzufuhr keine positiven Effekte bewirken. Im Ge-
genteil: Unnötige Eisensupplemente können dem Körper scha-
den.  

Eine Supplementierung kann grundsätzlich therapeutisch erfol-
gen oder präventiv. Eine therapeutische Supplementierung 
wird eingesetzt, wenn ein nachgewiesener Eisenmangel korri-
giert werden muss. Dabei können Dosierungen von bereits 20 
mg Eisen pro Tag den Eisenstatus verbessern 11. Damit der 
Eisenstatus aber schneller korrigiert werden kann werden häu-
fig höhere Dosierungen von 60-200 mg eingesetzt 8,12,13. 

Wichtig ist grundsätzlich, dass Dosierungen von mehr als 60 
mg nur alle zwei Tage eingesetzt werden. Grund dafür ist, dass 
bei Dosierungen ab ca. 60 mg die Eisenabsorption im Darm für 
bis zu einem Tag deutlich reduziert wird. Entsprechend wird mit 
einer Eisengabe jeden zweiten Tag fast der gleiche Supple-
mentierungseffekt erzielt, wie wenn dieselbe Menge täglich 
eingenommen wird, jedoch mit weniger Nebeneffekten auf den 
Darm. Bei einem Eisenmangel wird deshalb häufig mit 60 bis 
120 mg pro Tag jeden zweiten Tag bzw. 3x wöchentlich supp-
lementiert. Bei schwerem Eisenmangel werden bis 200 mg ein-
gesetzt.  

Bei Dosierungen unter 60 mg pro Tag kann täglich supplemen-
tiert werden und zur Optimierung der Verträglichkeit kann die 
Dosis sogar aufgeteilt werden auf zwei Dosierungen pro Tag. 
Solche tiefen Dosierungen führen zu keiner Absorptionshem-
mung nachfolgender Eisengaben.  

Wenn bei einer/m Athlet/in bekannt ist, dass der Eisenstatus 
immer wieder absinkt, weil es offenbar schwierig ist den Eisen-
status mit der normalen Ernährung zu erhalten, so kann eine 
«präventive» Erhaltungssupplementierung eingesetzt werden. 
Hierbei wird z.B. täglich 20 bis 30 mg Eisen supplementiert, um 
den Eisenstatus zu erhalten. Dies kann auch nachgelagert an 
eine Eiseninfusion sinnvoll sein, um ein «Abdriften» in einen 
weiteren Mangel zu verhindern. Wichtig: Auch eine solche 
«präventive» Erhaltungssupplementierung sollte nie in Eigen-
regie, sondern nur in medizinischer Begleitung durchgeführt 
werden.  

Eisensupplemente werden sinnvollerweise mit Vitamin C kom-
biniert. Z.B., indem diese mit einem Glas Orangensaft einge-
nommen werden. Gewisse Präparate sind direkt mit Vitamin C 
kombiniert. Insbesondere Tee und Kaffee sollten vor und nach 
der Einnahme vermieden werden, damit das Eisen auch effek-
tiv aufgenommen werden kann.  

Wenn jemand immer wieder in einen Eisenmangel gerät, ggf. 
trotz begleitender Supplementierung, ist es sinnvoll medizini-
sche Ursachen abzuklären, wie mögliche Darmerkrankungen 

oder versteckte Blutungen, welche zu einem überproportiona-
len Eisenverlust führen könnten. 

Eisensupplemente: Nebeneffekte 
Eine zu hohe Eisenzufuhr kann verschiedene harmlose oder 
auch schwere Nebeneffekte verursachen.  

Die Nebeneffekte des Eisens sind auf seine chemische Be-
schaffenheit zurückzuführen. Es reagiert äusserst gerne mit 
anderen Stoffen und bei einem hohen Eisengehalt geraten 
diese Reaktionen schnell aus dem Ruder (z.B. kann es dann 
zu einem grösseren oxidativen Schaden kommen). Eisen kann 
auch die Aufnahme anderer Mineralstoffe negativ beeinflus-
sen. Eine hohe Eisenzufuhr senkt möglicherweise die Auf-
nahme von Kupfer und Zink im Darm und könnte dadurch die 
Gefahr eines Mangels dieser beiden Mineralstoffe begünsti-
gen. Neben diesen unerwünschten Wirkungen im Stoffwechsel 
gibt es diverse Nebenwirkungen, die den Magendarmbereich 
betreffen (Durchfall, Verstopfung, schwarzer Stuhl) 13.  

Eisenüberladung: Zu viel Eisen im Körper 
Die erblich bedingte Hämochromatose ist der weitaus häu-
figste Grund für Eisenüberladungen und bei Menschen aus 
nordeuropäischer Abstammung gar die häufigste Erbkrankheit 
14. Die Überladung erfolgt in der Regel aufgrund fehlender Re-
gulation der Eisenaufnahme im Darm. Die Aufnahme wird bei 
genügendem Speicher nicht mehr, wie bei den Gesunden, ge-
senkt: Als Folge wird mit der Zeit mehr und mehr Eisen im Kör-
per gespeichert.  

In Nord-Europa ist 1 von 200 Personen von der erblich beding-
ten Hämochromatose betroffen, wobei nicht alle Betroffenen 
zwingend zu viel Eisen im Körper speichern 15. Bei einer erhöh-
ten Zufuhr – so wie über Supplemente möglich – steigt aber 
auch bei den Betroffenen, die sonst keine Probleme hätten, die 
Gefahr von negativen Auswirkungen. Das Heimtückische ist 
dabei, dass die Schäden, z.B. an der Leber, nicht unmittelbar 
auftreten. Sie entstehen erst im Laufe der Zeit. Supplemente 
sollten daher immer nur nach klinischer Ermittlung eines Eisen-
mangels eingenommen werden. 

Eine hohe Eisenzufuhr wird auch in den Zusammenhang mit 
verschiedenen Krebserkrankungen gebracht. Dieser Zusam-
menhang ist aber eher bescheiden und falls effektiv vorhan-
den, dürfte die angeborene Überladung des Körpers mit Eisen 
der Grund sein 16. Das Gleiche gilt für die Zuckerkrankheit Di-
abetes 17, Leberverfettung und Herzerkrankungen 18. 

Liegt der Ferritinwert über ca. 200 bis 300 ng/mL sollte dies 
medizinisch abgeklärt werden und üblicherweise therapeutisch 
gesenkt werden. Die effektivste Methode: Blut ablassen bzw. 
Blut spenden. Und natürlich eine allfällige zu hohe Eisenzufuhr 
reduzieren.  

Überdosierung 
Die maximal tolerierbare Tagesdosis beträgt für Eisen 40 mg. 
Solche und höhere Mengen erzielt man in der Regel nur, wenn 
mit Eisen angereicherte Lebensmittel und/oder Supplemente 
eingenommen werden. Zu therapeutischen Zwecken bei einem 
Eisenmangel kann diese Zufuhr überschritten werden. Ohne 
nachgewiesenen Mangelzustand und ohne medizinische Be-
gleitung sollte dieser Wert aber sinnvollerweise nicht über-
schritten werden.  
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Mehr Eisen im Sport? 
Ein echter Mehrbedarf an Nährstoffen besteht im Sport für die 
Makronährstoffe Wasser, Kohlenhydrate und Protein. Bei den 
Vitaminen und Mineralstoffen ist es prinzipiell so, dass falls 
überhaupt ein erhöhter Bedarf vorliegt, es für seine Deckung in 
der Regel keine höhere Zufuhr braucht als für Nicht-Sporttrei-
bende. Der Grund hierfür ist, dass die empfohlene Zufuhr für 
Nicht-Sporttreibende bereits einen Sicherheitszuschlag ent-
hält. Auch wenn der Bedarf an Vitaminen und Mineralstoffen 
im Sport etwas erhöht sein kann, würde dieser Mehrbedarf 
durch das Essen von mehr Nahrung, zur Deckung des erhöh-
ten Energiebedarfs, mehr als kompensiert. 

Zusätzliche Eisenverluste können prinzipiell durch Blutungen 
oder aufgrund des Schwitzens auftreten. Der Eisengehalt im 
Schweiss beträgt im Schnitt aber nur leicht mehr als 0.1 mg pro 
Liter. Pro Liter Schweiss würde dies die täglichen Verluste um 
rund 5 bis 10 % erhöhen. Dieser erhöhte Bedarf wird aber 
grundsätzlich gedeckt, wenn man wie oben erwähnt aufgrund 
des zusätzlichen Energiebedarfs für den Sport auch mehr isst. 
Eine weitere mögliche Ursache für effektiv höhere Eisenver-
luste sind Mikroblutungen im Darm. 

Im Magendarmtrakt können durch die ständigen Erschütterun-
gen bei sehr langen Belastungen Mikroblutungen entstehen. 
Es ist aber schwierig, einen Mehrbedarf aufgrund solcher Mik-
roblutungen zu beziffern. Denn es gibt fast keine Daten dazu. 
In einer Studie aus den 1980er Jahren wurde ein zusätzlicher 
Blutverlust von 0.4 mL bei Marathonläufern beobachtet 19, in 
einer zweiten Studie bei Läufern mit tiefem Eisenstatus gab es 
an Trainingstagen einen zusätzlichen Blutverlust von ca. 5 mL 
pro Tag 20. Bei Einnahme von nicht-steroidalen Entzündungs-
hemmern wie Voltaren oder Ibuprofen gab es zudem einen 
rund doppelt so hohen Blutverlust. Der Grund ist, dass die Ein-
nahme solcher Medikamente das Ausmass der Mikroverlet-
zungen im Dünndarm während Laufbelastungen erhöhen 21.  

Diese Mikroblutungen als Folge intensiver Laufbelastungen 
würden einem zusätzlichen Eisenverlust von 0.2 oder 2.5 mg 
Eisen entsprechen, was einer Erhöhung des Bedarfs zwischen 
10 und 250 % entspräche (im Vergleich zu den üblichen Ver-
lusten von 1 bis 2 mg Eisen pro Tag). Da aber nicht alle Läufer 

effektiv Mikroblutungen nach Laufbelastungen haben (je nach 
Erhebung zwischen 8 und 80 % 22), ist es praktisch unmöglich, 
einen allgemein gültigen Mehrbedarf für den Laufsport abzulei-
ten. 

Als letzter oft genannter Grund für einen erhöhten Eisenverlust 
im Sport gäbe es noch die «Foot-strike-haemolysis», also das 
Zerdrücken von roten Blutkörperchen an der Fusssohle beim 
Laufen. Blutkörperchen können zwar tatsächlich zerdrückt wer-
den, das dabei aus den Blutkörperchen freigesetzte Eisen wird 
aber im Blut wieder gebunden, rezykliert und in neue Blutkör-
perchen eingebaut. Das Eisen geht nicht verloren und deswe-
gen führt dieser Mechanismus nicht zu nennenswerten Eisen-
verlusten, was bei einem 60 km Lauf bestätigt wurde 23. 

Eisensupplemente: Leistungsfördernd im 
Sport? 
Nein. Eisensupplemente sind wie Supplemente anderer Mine-
ralstoffe oder Vitamine nicht prinzipiell leistungsfördernd. Falls 
aber ein Eisenmangel vorliegt, können Eisensupplemente zur 
Wiedererlangung der ursprünglichen Leistungsfähigkeit die-
nen, denn bei einem Eisenmangel ist die Leistungsfähigkeit 
klar beeinträchtigt 24. 

Da Eisenmangel, insbesondere bei Frauen, nicht selten ist und 
die Leistungsfähigkeit durch einen Eisenmangel beeinträchtigt 
wird, sollten Sportler/innen ihren Eisenstatus regelmässig kon-
trollieren, z.B. 1x pro Jahr. Bei einem guten Eisenstatus sind 
auch längere Kontrollabstände möglich (z.B. alle 2-3 Jahre). 

Ohne medizinische Diagnose wird explizit von der Verwendung 
von Eisensupplementen abgeraten. Bei einem normalen Ei-
senstatus sind keine weiteren Benefits zu erwarten, jedoch 
können sowohl akute negative Effekte, z.B. auf den Darm oder 
die Aufnahme anderer Mikronährstoffe, sowie längerfristig ne-
gative Effekte, z.B. Eisenüberladung des Körpers, erfolgen. 
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