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Vorwort
Es war an der Zeit, mir Gedanken zu machen, zu welchem Thema ich meine
Diplomarbeit schreiben wollte. Beim Arbeiten im Bio- und Fair-Trade-Laden wurde ich
immer wieder von Frauen angesprochen, welche Nahrungsmittel denn viel Eisen hŠtten.
Wenn ich genauer nachfragte, ob sie einen Eisenspeichermangel hŠtten oder eine
AnŠmie, wussten die meisten gar nicht genau, was gemessen wurde. Da entstand
meine Idee, die Diplomarbeit zum Thema ãdas Spurenelement EisenÒ zu schreiben.
Einerseits um in diesem Thema selber sattelfest zu werden und anderseits, weil ich
merkte, dass dieses Thema bei vielen sehr aktuell ist. Mit dieser Entscheidung und auch
durch den Austausch mit unserer Kundschaft hšrte ich die unterschiedlichsten
Erfahrungen, die Frauen gemacht hatten. So spielt das Leben. Man muss sich šffnen
und von den starren Vorstellungen loslassen um wahrzunehmen, was einem geschenkt
wird.

Sobald man sich auf ein Thema einlŠsst, sieht man es Ÿberall. Viele Zeitungen haben
das Thema Eisen und Eisenmangel aufgegriffen. Von der Coop-Zeitung Ÿber die
Schweizer Hausapotheke, die Monatszeitschrift ãNatur und HeilenÒ und viele mehr. Auch
gab es wŠhrend der Zeit des Schreibens an der Diplomarbeit in ZŸrich das zweite Eisen-
Symposium. Wie erwartet wurde die ErnŠhrung nicht gross erwŠhnt und als Therapie bei
Eisenmangel als nicht nŸtzlich erwŠhnt (ãMan mŸsste schon 1 kg Blutwurst pro Tag
essen, um einen Eisenmangel zu behebenÒ war die Antwort in der Schlussrunde auf die
Frage, ob man mit alten Hausmitteln und ErnŠhrung gegen Eisenmangel etwas machen
kšnne). DafŸr wurde ein neuer Stoff fŸr die Eiseninfusionen vorgestellt. Bei diesem kann
die gewŸnschte Menge in einem Mal gespritzt werden und muss nicht auf mehrere Male
aufgeteilt werden. Dies trifft voll unseren Zeitgeist. Alles muss mšglichst schnell und
produktiv sein. Doch trotzdem fand ich den Tag sehr spannend, da er mir die
verschiedenen Sichtweisen der Menschen zeigte. Auch erfuhr ich ein paar Details die
ich vorher noch nicht gehšrt hatte. Den Abschluss machte ein Arzt, der Ÿber die
Lebenseinstellung und Eigenverantwortung redete. Es gibt nicht ãentweder oderÒ
sondern ãsowohl als auchÒ. In diesem Sinne hat mich dieser Tag auch ein StŸck weit
gešffnet.

Ende letzten Jahres war eine schwierige Zeit fŸr mich. Ich fŸhlte mich energielos, oft
Ÿberfordert (mit der Schule, dem Arbeiten und dem Kind), hatte schnell Herzklopfen bei
der kleinsten Herausforderung und fŸhlte mich irgendwie nicht mehr richtig geerdet. Ich
brach bei der kleinsten Frage nach meinem Befinden in TrŠnen aus und gleichzeitig
fŸhlte ich mich von nichts wirklich berŸhrt. Irgendwie fehlte mir das GefŸhl von Freude.
Dank eines Dozenten, welcher mir aufgrund meiner blassen Zunge und meiner labilen
Verfassung einen Kraftwein empfahl, ging es mir langsam ein wenig besser. Ich meldete
mich bei meinem Hausarzt an, um meine Eisenwerte messen zu lassen. Ich wollte
sehen, wie ein Allgemeinpraktiker damit umgeht, welche Fragen er mir stellt und was er
alles messen lŠsst. Mein Verdacht auf Eisenspeichermangel wurde bestŠtigt und so
wurde ich einer meiner PraxisfŠlle. Im Nachhinein habe ich mich sehr gefreut, dass mir
das Leben in diesem Moment das richtige Thema fŸr mich gezeigt hat.

Mit meiner Arbeit hab ich nun das Ziel, fŸr TherapeutInnen die vielen, komplexen
ZusammenhŠnge im Eisenstoffwechsel aufzuzeigen und einen Weg zu erklŠren, der
sowohl mit der ErnŠhrung wie auch mit PrŠparaten und Pflanzen arbeitet. Es ist ein
langsamer, dafŸr aber auch sanfter Weg. Ein liebevoller Umgang mit unseren
KlientInnen.



1. Das HŠmatologische System
Die Blutmenge betrŠgt ca. 6-8% des Kšrpergewichts. Mit Hilfe des rhythmischen
Zirkulationssystems erreicht es alle Bereiche des Kšrpers und versorgt sie mit Sauer-
stoff, NŠhr- und Wirkstoffen.

Das Blut besteht aus den festen Bestandteilen, den Blutkšrperchen und der flŸssigen
Fraktion, dem Blutplasma.

Bildquelle: Menche Nicole ãBiologie, Anatomie, PhysiologieÒ, Urban & Fischer

1.1. Aufgaben und Funktionen des Blutes

Das Blut hat viele Aufgaben, zum Beispiel die Transport-, Abwehr-, WŠrme-,
Abdichtung- und Pufferfunktion.

Die Blutkšrperchen (BK) lassen sich einteilen in:

¥ Erythrozyten (rote BK) mit der Aufgabe des Sauerstoff- und
Kohlendioxidtransport. Sie machen 99% der BK
aus.

¥ Leukozyten (weisse BK) dienen der Abwehr von kšrperfremden Stoffen und
kšnnen weiter in Granulozyten, Lymphozyten und
Monozyten aufgeteilt werden.

¥ Thrombozyten (BlutplŠttchen) sind an der Blutgerinnung beteiligt.

In den HohlrŠumen der blutbildenden Knochen werden in einer Sekunde Ÿber 2
Millionen Blutkšrperchen gebildet (HŠmatopoese).



1.2. Erythrozyten

Die Regeneration des Blutes erfolgt fast ausschliesslich im Knochenmark und im
lymphatischen System. Der Abbau der Erythrozyten findet in der Milz statt, ersatzweise
in der Leber, und steht im Gleichgewicht mit der Neuproduktion.

Bildquelle: Menche Nicole ãBiologie, Anatomie, PhysiologieÒ, Urban & Fischer

Das Bild zeigt den Lebenszyklus der roten Blutkšrperchen. Der Kšrper versucht,
mšglichst viel des wertvollen Eisens aus verbrauchten Erythrozyten wieder
zurŸckzugewinnen, um es in neue rote Blutkšrperchen einbauen zu kšnnen.

1.3. Das HŠmoglobin

HŠmoglobin macht etwa 1/3 der Gesamtmasse der Erythrozyten aus. Es besteht aus 4
Polypeptidketten, die jeweils eine eisenhaltige Farbstoffkomponente besitzen, nŠmlich
das HŠm. Dieses Eisen bindet den Sauerstoff und kann ihn locker wieder abgeben.

Physiologische Aenderungen des Milieus bewirken eine optimal hohe Sauerstoff-
bindungskapaziŠt des HŠmoglobins in der Lunge und eine deutlich geringere in der
Kšrperperipherie zur Abgabe des Sauerstoffs und Aufnahme des Kohlendioxid.



Die roten Blutkšrperchen kšnnen andererseits auch Verbindungen mit Kohlenmonoxid
eingehen, womit das HŠmoglobin seine lebenswichtige FŠhigkeit, Sauerstoff zu binden
und zu vermitteln, einbŸsst. Kohlenmonoxid entsteht durch unvollstŠndige Verbrennung
und kommt uns von Autoabgasen oder Zigarettenrauch entgegen. Auch andere
Faktoren kšnnen das HŠmoglobin besetzen, so etwa die Folgekette Nitrat-Nitrit-Nitro-
samine. Besonders gefŠhrdet sind Kleinkinder, deren Nahrung mit nitrithaltigem
Wasser/GemŸse angerichtet wird. Der verminderte Sauerstoffgehalt im Blut kann zu
einer blŠulichen VerfŠrbung der Haut und der SchleimhŠute fŸhren (Blausucht).

1.4. Proteinmangel

In den EntwicklungslŠndern ist der Proteinmangel eines der Hauptprobleme. Aber auch
bei uns ist dieses Problem bekannt, vor allem bei mangelernŠhrten alten Menschen oder
bei Menschen mit DiŠten, kalorienarmer ErnŠhrung oder bei Essstšrungen. Dadurch
werden die Funktionen des Blutes einschliesslich der HŠmatopoese beeintrŠchtigt. Alle
anabolen Funktionen sind gestšrt und auch die Synthese der Transportproteine ist
betroffen, so dass es zur Ausbildung einer AnŠmie kommen kann.

2. Eisen und sein Aufbau
Das Eisenatom weist 6 freie Elektronen auf, 4 in der dritten und 2 in der vierten Schale.

Beim HŠmoglobin sieht das so aus: Die 4 freien Elekronen der dritten Schale erlauben
ihm die Bindung mit 4 Natriumatomen (Verbindung zum HŠmoglobin). 1 oder 2 freie
Elektronen der vierten Schale erlauben ihm die Bindung von Sauerstoff und ein Elektron
zusŠtzlich noch die Bindung zum benachbarten HistidinmolekŸl, um das Ganze zu
stabilisieren.

Struktur des HŠms mit den zusŠtzlichen Verbindungen im HŠmoglobin (Histidin der Proteinkette und
Sauerstoff).



Eisen wird aufgeteilt in Nicht-HŠmeisen und HŠmeisen.

¥ HŠm-Eisen-Verbindungen wie HŠmoglobin, Myoglobin und Zytochrome bestehen
aus Eisen und Porophyrin in Chelatverbindungen.

¥ Nicht-HŠmeisen (ionisiertes Eisen) wird unterteilt in Fe2+ (Ferroeisen) und Fe3+
(Ferrieisen- oder Ferrihydroxidkomplexe)

In der Nahrung kommen vorwiegend Fe3+ gebunden an Protein und organische SŠuren
oder HŠmeisen vor.

An HŠmoglobin gebundenes Eisen aus tierischen Nahrungsmitteln wird mit 5-12% relativ
gut resorbiert. Eisen in anorganischer Form aus Pflanzen wird nur 1-4% resorbiert.
Jedoch ist es mšglich, diese Resorptionsrate mit ein paar Tricks zu erhšhen (bis ins
Vierfache). Man spricht bei der Resorptionsrate auch von der BioverfŸgbarkeit. Diese
kann durch gewisse Substanzen erhšht oder reduziert werden (siehe Eisenaufnahme).

Das Gesamtkšrpereisen betrŠgt beim gesunden Erwachsenen etwa 2,5 Ð 4 g.

Die Verteilung im Kšrper ist folgende:

¥ 70% im HŠmoglobin

¥ 9% im Myoglobin

¥ 15% als Speicher in Form von Ferritin und HŠmosiderin vor allem in der Leber,
dem Knochenmark und der Milz.

Bildquelle: Allsan ãScientific notesÒ



3. Eisen und seine Funktionen
Eisen ist an vielen biochemischen Prozessen im Kšrper beteiligt und somit essentiell.
Es sind 170 eisenabhŠngige Enzyme mit einer Vielzahl chemischer Funktionen bekannt.
Auch fŸr Pflanzen ist dieser MikronŠhrstoff in geringer Menge erforderlich. Er ist der
Vermittler der Photosynthese, der Bildung des Chlorophylls. Spannend ist, dass die
Struktur des Chlorophylls beinahe identisch ist zum HŠmoglobin. Der Unterschied ist,
dass beim Chlorophyll in der Mitte das Magnesium sitzt und beim HŠmoglobin das
Eisenatom.

Bildquelle: Wikipedia

Sauerstofftransport und -speicherung

Das HŠmoglobin ist der Farbstoff in den roten Blutzellen und enthŠlt ca. 2/3 des
Kšrpereisens. Das Eisen verleiht den roten Blutkšrperchen die FŠhigkeit, Sauerstoff
chemisch zu binden. Somit bringt das HŠmoglobin den Sauerstoff aus den Lungen zu
den Zellen und bewerkstelligt auch den RŸcktransport von Kohlendioxid aus den Zellen
zu den Lungen.

Myoglobin ist wichtig in der Bindung (Transport) und kurzzeitigen Speicherung von
Sauerstoff in den Muskelzellen. So hilft es mit, den Bedarf von Sauerstoff fŸr die
Muskeln zu gewŠhrleisten.

Antioxidative Wirkung

Eisenhaltige Enzymkomplexe wie Katalasen, Oxygenasen und Peroxidasen Ÿbertragen
Wasserstoff auf Wasserstoffsuperoxid und schŸtzen dadurch vor dessen Radikal-
eigenschaften.



Entgiftung

Cytochrome P450 sind eine eisenhaltige Enzymfamilie, welche fŸr die Hydroxylierung
und damit wasserlšslichen renalen Ausscheidung von Umweltverschmutzung und
Medikamenten wichtig ist.

Kollagensynthese

Eisen ist im Rahmen der Hydroxylierung der Polypeptidketten unabdingbar und somit
wichtig bei der Regeneration von Knochen, Knorpel und Bindegewebe.

Elektronentransport der Atmungskette (Energiegewinnung)

Cytochrome sind wichtig fŸr den mitochondrialen Elektronentransport wŠhrend der
Synthese von ATP.

Anordung der Redox-Systeme der Atmungskette in der inneren Mitochondrienmembran.

Bildquelle: G. Rehner, H. Daniel ãBiochemie der ErnŠhrungÒ, 1999,

Hormone/Neurotransmitter-Produktion

Eisenhaltige Proteine sind bei der Produktion von Hormonen (z.B. Thyroxin) und Neuro-
transmittern im Hirn beteiligt.



Schutz

Transferrin schŸtzt den Organismus (Zell und Gewebe) vor den schŠdigenden
Wirkungen freier Eisenionen durch Bindung des Eisens.

Ein niedriges Transferrin korreliert mit einem erhšhten Arterioskleroserisiko.

DNA-Synthese

Eisen ist der Cofaktor fŸr die Ribonucleotid-Reductase, der geschwindigkeits-
bestimmende Schritt in der DNA-Synthese.

Eisen hat somit auf verschiedensten Ebenen wichtige Funktionen. Je nach Kšrper/
Stoffwechsel und Lebenssituation kšnnen die Symptome einer Eisenstoffwechselstšrung
unterschiedlich sein. Oft sind es allgemeine Symptome, die auch bei anderen
Problemen auftreten kšnnen, wie MŸdigkeit, Konzentrationsmangel, Kopfschmerzen,
Schlafprobleme, trockene Haut, InfektanfŠlligkeit etc.

Aus der Geisteswissenschaft sind die Lebensjahre 7 Ð 14. fŸr den Eisenstoffwechsel am
wichtigsten. Denn diese stehen fŸr den Uebergang von Kindlichkeit zu Standfestigkeit.
Somit finden wir hier auch einen Zusammenhang von dem psychisch/geistigen Zustand
und einer Eisenstoffwechselstšrung/einem Eisenmangel, welcher je nach Fall auch
beachtet werden soll.

4. Die Eisen Aufnahme
Im Magen wird das Nahrungseisen durch organische SŠuren und Pepsin gelšst. Die
Resorption erfolgt vor allem im Duodenum. Das HŠmeisen wird direkt von den Darm-
zellen aufgenommen. Die Resorptionsrate des HŠmeisens wird im wesentlichen nicht
von anderen Faktoren beeinflusst.

Das NichthŠmeisen (aus pflanzlichen Nahrungsmitteln) ist dreiwertig und muss zuerst zu
zweiwertigem Eisen reduziert werden. Dies geschieht durch organische SŠuren
(AscorbinsŠure, MagensŠure etc.) oder durch das Enzym Cytochrom b, welches in der
Darmzellmembran gebildet und ins Darmlumen abgegeben wird. Danach wird es durch
den DMT1-Transporter in die Darmzellen aufgenommen und dort an das
Mukosatransferrin gebunden. Dies dient dem schnellen Austausch des Eisens zwischen
Darm und Plasma und anderen eisenbindenden Proteinen und Eisenkomplexen. Das
Peptid Hepcidin kann diese Eisenresorption hemmen. Die Aufnahme von Eisen Ÿber
den Darm ist begrenzt. TŠglich werden ca. 1 mg Eisen aufgenommen. Bei Eisenmangel
steigert sich die Menge bis zu 4Ð5 mg.



Enteraler und systemischer Eisentransport

Bildquelle: Allsan ãScientific notesÒ

Etwa 85-90% des Eisens wird nicht aufgenommen und passiert den Verdauungstrakt
ungenutzt. Dieses Eisen stellt im Darm eine potentielle Radikalenquelle dar. Da die
Lebensmittel aber nicht nur Eisen, sondern auch gleichzeitig antioxidative Schutz-
faktoren besitzen, wirken sie dieser Radikalenbildung natŸrlicherweise entgegen. Zu
diesen Schutzfaktoren zŠhlt nebst Vitaminen und Spurenelementen vor allem auch die
PhytinsŠure (in Getreide und HŸlsenfrŸchten enthalten). Sie ist in der Lage, Ÿber-
schŸssiges Eisen im Darm zu binden und damit unschŠdlich zu machen. PhytinsŠure
hemmt also einerseits durch die Eisen-Komplex-Bildung die Eisenresorption, anderseits
kann sie den Organismus vor den prooxidativen Effekten ŸberschŸssigen freien Eisens
bewahren.

Somit stellt sich mir die Frage, was geschieht, wenn Eisentabletten eingenommen
werden, die isoliert nur Eisen enthalten. Diese enthalten ja meistens ca. 100 mg Eisen,
wovon dann 3-5 mg aufgenommen werden (3-7%). Das restiche Eisen bildet also eine
Quelle erhšhter Radikalbildung. Somit muss bei einer Eisentablettenkur grossen Wert
auf die ErnŠhrung gelegt werden, damit genug Antioxidantien zugefŸhrt werden. Und
was geschieht bei einer Dysbakterie, welche Auswirkung hat sie auf die Eisen-
Aufnahme?

Eisen-Verwertung

Das Eisen wird in zweiwertiger Form ins Blut abgegeben. Dort wird es zunŠchst durch
das kupferhaltige Enzym Coeruloplasmin und HephŠstin in dreiwertiges Eisen oxidiert
und in der Folge an ein TrŠgerprotein, das Transferrin, gebunden. Mit Hilfe des Trans-
ferrins gelangt das Eisen zu den Orten seines Bedarfs und Ÿber den Transferrinrezeptor
in die Gewebszelle. Ca. 67% des Kšrpereisens liegen im HŠmoglobin gebunden vor.



Die 20-30 mg Eisen, die tŠglich beim Abbau der Ÿberalterten Erythrozyten anfallen,
werden fŸr die Erythropoese wiederverwertet.

UeberschŸssiges, nicht unmittelbar benštigtes Eisen wird vor allem in der Leber und im
RES (Retikuloendothelialen Systems) in Form von Ferritin gespeichert und aus dieser
Verbindung bei Bedarf wieder freigesetzt. MolybdŠn katalysiert das Enzym Xanthion-
oxidase, welches das Eisen auf dem Ferritin fixiert. Die Mobilisierung des Eisens
erfordert eine Reduktion zur zweiwertigen Stufe. Wird diese Wirkung des MolybdŠn
bei  Eiseninfusionen auch beachtet?

Der tŠgliche Austausch von Eisen zwischen den Geweben betrŠt 40 mg.

4.1. Eisenbedarf

Der tŠgliche Eisenbedarf betrŠgt gemŠss DACH 2000 (Fachgesellschaft fŸr ErnŠhrung
Schweiz, Deutschland und Oesterreich):

Kinder 8Ð10 mg

Frauen 10Ð15 mg

Schwangere/Stillende 20Ð30 mg

MŠnner 10-12mg

Sportler 20Ð40 mg

Je nach Land und/oder Quelle kšnnen die Empfehlungen etwas anders sein.

Der tŠgliche Eisenverlust durch Schwitzen und Abschilferung der Darmwand betrŠgt 1Ð2
mg.

4.2. Regulationen im Eisenhaushalt

Bei Eisenmangel ist die Resorption erhšht (sie steigt bis auf das FŸnffache), bei
gefŸllten Eisenspeichern verringert.

Bei gesteigertem Eisenbedarf wird die Transferrinsynthese stimuliert und Eisen dadurch
effizienter aus dem DŸnndarm transportiert.

Das Peptid Hepcidin wird auch als Hormon des Eisenstoffwechsels bezeichnet, da es
den Eisenspiegel im Blut reguliert. Es wird in der Leber synthetisiert und wahrscheinlich
in der Niere abgebaut bzw. mit dem Harn ausgeschieden. Bei niedrigem Eisenspiegel
bremst die Leber die Hepcidinproduktion, wodurch im Darm mehr Eisen resorbiert wird.
Zu hohe Eisenspiegel steigern die Hepcidinproduktion in der Leber und die Resorption
von Eisen im Darm wird gesenkt. Auch die Freisetzung von Eisen aus dem RES wird
durch Hepcidin gesteuert.



Hepcidin hat auch antimikrobielle Eigenschaften. Einerseits wirkt es direkt antimikrobiell,
anderseits indirekt dadurch, dass es den Bakterien das dringend benštigte Eisen
entzieht. Bakterien, die in den Organismus eindringen, sind oft darauf angewiesen, das
Eisen dieses Organismus zu nutzen. Aus diesem Grund ist das Verbergen von Eisen ein
Abwehrmechanismus des Kšrpers.

Die TransferrinsŠttigung ist umso geringer, je niedriger der Eisengehalt. Unter normalen
VerhŠltnissen ist Transferrin zu 30-40% eisengesŠttigt.

Der Organismus hat somit vielfŠltige Mšglichkeiten seine Eisenaufnahme und Eisen-
speicherung zu kontrollieren.

All diese Mechanismen zeigen, dass es fŸr den Kšrper wichtig ist, genug Eisen fŸr seine
Funktionen zur VerfŸgung zu haben, und auch, dass es ebenso wichtig ist, nicht zu viel
Eisen zu haben, da Eisen auch toxisch wirken kann.

Was passiert jedoch bei Eiseninfusionen? Durch den direkten Zugang ins Blut umgeht
man viele dieser Kontrollstellen. Ist das Transferrin durch die hohen Eisenmengen
ŸbersŠttigt und somit nicht mehr fŠhig, mehr Eisen aufzunehmen?

5. Die gefŠhrliche Seite des Eisens
(Bildung freier Radikale/oxidativer Stress)
In letzter Zeit wurden immer mehr darŸber geschrieben, dass nicht nur ein zuwenig an
Eisen, sondern auch eine Ueberversorgung dieses Spurenelements ein medizinisches
Problem darstellen kann. Wie man weiss, schŠdigt ein EisenŸberschuss die Leber.
Chronischer EisenŸberschuss bei HŠmochromatose fŸhrt zu Fibrose bis hin zur
Leberzirrhose, wobei eisenkatalysierte Peroxidation von Lipiden, Membranlipiden und
Organellen (Mikrosomen/Mitochondrien) wesentliche Komponenten des pathologischen
Prozesses sind. Weitere Folgen eines EisenŸberschusses kšnnen sein:

akut: SchockzustŠnde, ZNS- und NierenschŠden

chronisch: GelenksentzŸndungen und Hinweise fŸr neurodegenerative Erkrankungen

Somit wurden vielerlei Spekulationen Ÿber die Bedeutung und potentielle GefŠhrlichkeit
zusŠtzlicher Eisengaben ausgelšst. TatsŠchlich ist es mšglich, dass freies, zweiwertiges
Eisen (Fe2) im Reagenzglas in Anwesenheit von Wasserstoffsuperoxid (H2O2) zur
Bildung von freien Radikalen fŸhrt. Dieser Vorgang ist in der Chemie seit Ÿber 100
Jahren bekannt und wird als Fenton-Reaktion bezeichnet.

Eisen und Kupfer sowie Chrom und Vanadium induzieren oxidative SchŠden durch
Fentonartige Reaktionen mit Bildung des Superoxidanions O2 und des besonders
toxischen Hydroxylradikals OH.

Die Bildung von Hydroxylradikalen wird durch freie Eisenionen beschleunigt. Freie
Eisenionen entstehen vor allem dann, wenn Erythrocyten aus einem inneren Mangel an
Antioxidantien wie Vitamin C, Ubichinon, Glutathion und Selen unstabil geworden sind
und deshalb der HŠmolyse anfallen. Das Eisen muss beim Wegtransport rasch einen
freien Platz auf einem TransferrinmolekŸl finden. Ist nun wegen einer
EisenŸbersŠttigung des Kšrpers (oder Schwermetallbelastung) nicht sofort ein freier
Eisentransportplatz verfŸgbar, beginnt sehr schnell die Bildung von Hydroxylradikalen.
Dies ist insbesondere auch in einem sauren Milieu der Fall (pH < 5).



Hydroxylradikale kšnnen DNA und Proteine schŠdigen, und daher wŠre es denkbar,
dass eine EisenŸberladung die Karzinogenese begŸnstigt. Es wird ausserdem einen
Zusammenhang zwischen erhšhter Eisenkonzentration und dem Auftreten von
Arteriosklerose bzw. koronarer Herzkrankheit beschrieben. In den letzten Jahren wird
auch ein Zusammenhang zwischen erhšhten Eisenspeichern und dem Auftreten von
Diabetes mellitus angenommen.

Da Eisen ein Uebergangsmetall ist, kann es, vor allem in seiner zweiwertigen Form,
durch ein Ueberangebot auch im Gehirn unter bestimmter Voraussetzung zu
neurodegenerativen Erkrankungen wie z. B. der Parkinson- oder auch der Alzheimer-
Krankheit fŸhren.

BegrŸndung der Gefahr von EisenŸberschuss

Bildquelle: Kieffer Felix ãWie Eisen und andere Spurenelemente die menschliche Gesundheit beeinflussen:
Eine Beurteilung alter ErfahrungenÒ, Wander AG

Nimmt der Mensch Eisen auf, so passieren ca. 85-90% den Verdauungstrakt ungenutzt
und werden mit dem Stuhl wieder ausgeschieden. Auch dieses Eisen stellt im Darm
tatsŠchlich eine potentielle Radikalquelle dar. Dies fŸhrt zur Schlussfolgerung, dass
zusŠtzliche Einzelgaben von Eisen ohne labordiagnostisch festgestellte Mangelsituation
aufgrund einer mšglicherweise vermehrten radikalischen Belastung besser vermieden
werden.



Eine erhšhte Eisen-Aufnahme Ÿber die Nahrung oder komplexe Vitalstoff-Produkte
hingegen dŸrfte innerhalb bestimmter Grenzen unproblematisch sein, da sowohl
Lebensmittel als auch komplexe Vitalstoffprodukte gleichzeitig antioxidative Schutz-
faktoren enthalten, die dieser Radikalbildung natŸrlicherweise entgegenwirken. Einmal
mehr ein Hinweis auf die Wichtigkeit einer ausgewogenen ErnŠhrung reich an frischem
GemŸse, FrŸchte, HŸlsenfrŸchten und vollwertigen Getreideprodukten.

5.1. Schutzmechanismen

Auch der Stoffwechsel besitzt physiologische Mechanismen, die der durch Eisen
katalysierten Radikalbildung entgegenwirken oder diese sogar unterbinden.

Als Beispiel das HŠmoglobin: In Gegenwart von Sauerstoff ensteht in gewissem Umfang
eine Spontanoxidation zu MethŠmoglobin. Bei der MethŠmoglobin-Bildung geht das
Eisen aus der zweiwertigen in die dreiwertige Oxidationsstufe Ÿber. Gleichzeitig
entstehen Superoxid-Radikale. Erythrozyten besitzen jedoch natŸrlicherweise ein hohes
antioxidatives Potential. Dies schŸtzt sie vor ernsthaften SchŠden durch solche Radikal-
bildungen. So wird das Superoxid-Radikal sofort durch die kupferhaltige Superoxid-
dismutase der Erythrozyten weiter umgesetzt.

Weitere Abwehrmechanismen bestehen darin, dass potentiell gefŠhrliches, freies zwei-
wertiges Eisen nach seiner Resorption in ungefŠhrliches dreiwertiges Eisen
umgewandelt wird. Diese liegen dann nicht mehr frei vor, sondern werden an das
TrŠgereiweiss Transferrin gebunden. Das Transferrin ist im Normalfall nur zu 30% mit
Eisen besetzt.

Auch das Speicherprotein Ferritin schŸtzt den Kšrper vor freiem reaktivem Eisen. Es
besteht aus 20-24 Protein-Untereinheiten, die eine Hohlkugel bilden und das Eisen
schŸtzend in ihrem Innern aufnehmen. Gelangen erhšhte Eisen-Mengen in die Zellen,
so reagiert der Organismus mit einer verstŠrkten Ferritin-Synthese.

Bildquelle: Wikipedia, Ferritin

Es gibt aber auch Situationen, in denen die Schutzmechanismen des Kšrpers zeitweise
oder lokal Ÿberfordert werden. Zum Beispiel durch verschiedene Medikamente, welche
die MethŠmoglobinbildung und damit auch die Radikalbildung fšrdern. Auch kann die
Schutzwirkung eisenbindender Proteine durch oxidativen Stress ausser Kraft gesetzt
werden. Oxidativer Stress fŸhrt zur SchŠdigung der Zellmembran und in der Folge zu
einem erhšhten Calcium-Einstrom in die Zelle. Hierdurch werden Calcium-abhŠngige
Proteasen aktiviert, die metallbindende Proteine abbauen und die Metalle aus ihrer



schŸtzenden Bindung lšsen. Diese freien Metalle kšnnen dann radikalische Reaktionen
in Gang setzen.

Bildquelle: Reglin Felicitas ãFšrdert Eisen die Krebs- und Infarktgefahr?Ò, Journal fŸr Orthomolekulare
Medizin 8; 1 (2000)

Sowohl die Autooxidation des HŠmoglobins als auch die Freisetzung von Eisen aus
metallbindenden Proteinen sind aber Prozesse, an denen Eisen nur beteiligt ist. Sie
werden nicht primŠr durch Eisen verursacht und kšnnen daher auch nicht durch
reduzierte Eisenzufuhr, sondern nur durch eine ausreichende Antioxidantien-Versorgung
verhindert oder verringert werden.

Unser Kšrper ist ein Wunderwerk, der immer darauf bedacht ist, alles im Gleichgewicht
zu behalten. Er besitzt viele Ausgleichs- und Regulations-Mšglichkeiten. Unsere
Aufgabe besteht nun darin, ihn darin zu unterstŸtzen. Wenn wir hier die mšglichen
Folgen eines EisenŸberschusses so genau betrachten, sehen wir doch, dass es
langzeitlich gesehen, grosse Gefahren beinhaltet, den Organismus mit hohen Mengen
Eisen zu bombadieren. Es ist somit umso wichtiger herauszufinden, warum jemand zu
einem Eisenmangel kam, damit man bei der Ursache ansetzten kann und so mit Eisen
fein dosiert zu arbeiten, um einen Ueberschuss zu verhindern.

Textquellen:  Schmidt Edmund und Schmidt Nathalie ãLeitfaden MikronŠhrstoffeÒ, Elsevier Urban + Fischer,
Kieffer Felix ãWie Eisen und andere Spurenelemente die menschliche Gesundheit beeinflussen: Eine
Beurteilung alter ErfahrungenÒ, Wander AG, Ekmekcioglu C. ãSpurenelemente auf dem Weg ins 21.
Jahrhundert Ð zunehmende Bedeutung von Eisen, Kupfer, Selen und ZinkÒ, J. ErnŠhrungsmedizin 2/2000,
Reglin Felicitas ãFšrdert Eisen die Krebs- und Infarktgefahr?Ò, Journal fŸr Orthomolekulare Medizin 8; 1
(2000), Internet: Wikipedia



6. NŠhrstoffe und ihre Beziehung zum Eisen/Blut

6.1. Fettlšsliche Vitamine

Vitamin A

Bildquelle: ãErnŠhrunglehre zeitgemŠss praxisnahÒ, Verlag Gehlen

Vitamin A-Mangel Er kann zu einer AnŠmie fŸhren oder/und eine
EisenmangelanŠmie verstŠrken.

Vitamin A-Mangel stšrt die Bereitstellung und Utili-
sation von Eisen im Kšrper.

Vitamin A-Mangelsymptome Blut: hypochrome AnŠmie (BK ohne rote Farbe)

Spezielles Die Kombination von Vitamin A und Eisen wirkt da-
bei effektiver als die alleinige Gabe von Eisen oder
Vitamin A.

Wir haben gute Vitamin A-Speicher, welche aber bei
Zinkmangel geleert werden.

Cave Therapien bei Adipositas, die zum Teil zu einer
deutlichen BeeintrŠchtigung der Fettaufnahme
fŸhren, kšnnen einen Vitamin A-Mangel bewirken.
Hoher Alkoholkonsum und Arzneimittel wie
Cholesterinsenker, AbfŸhr- und Schlafmittel beein-
flussen die Aufnahme und Speicherung von
Vitamin A.

Vitamin A-Quellen Leber, Butter, Thunfisch und Milch ! Vit. A kommt
nur in tierischen Produkten vor. In den pflanzlichen
Produkten befindet sich eine Vit. A-Vorstufe, das
Betacarotin. Dieses kommt vor allem in gelben,
orangen und grŸnen Pflanzen vor.



Vitamin E

Bildquelle: ãErnŠhrunglehre zeitgemŠss praxisnahÒ, Verlag Gehlen

Interaktionen Vitamin E vermindert die Eisen-Resorption, deshalb
sollte Vit. E nicht gleichzeitig mit EisenprŠparaten
eingenommen werden.

Dreiwertiges Eisen oxidiert und deaktiviert Vitamin E
im Darm, wenn es hŠufig verabreicht wird.

Vitamin E-Mangelsymptome Die pathologische Folge des oxidativen Stresses !
verringerte Zahl und Lebenszeit der Erythrozyten
sowie erhšhte HŠmolyseneigung

Vitamin E-Quellen Speisešle, NŸsse, Kernen, Weizenkeime



6.2. Wasserlšsliche Vitamine

Vitamin B2 (Riboflavin)

Bildquelle: ãErnŠhrunglehre zeitgemŠss praxisnahÒ, Verlag Gehlen

Vitamin B2-Mangel Eisen-Resorption und ÐRetention "

Aufgrund der Rolle von Riboflavin beim Metabolis-
mus von Lipiden, Proteinen, Kohlenhydraten, Eisen
und Pyridoxin manifestiert sich ein Mangel durch
BeeintrŠchtigung dieser Stoffwechselprozesse.

Im SpŠtstadium kann sich eine hypochrome AnŠmie
entwickeln.

Spezielles Flavoprotein-Monooxigenase ist zusammen mit dem
Cytochrom P450-Monooxygenase-System (eisen-
haltig) fŸr die Entgiftung von Xenobiotika (Pestizide/
Drogen) verantwortlich und wichtig auch beim oxida-
tivem Stress. Der Bedarf an Vit. B2 steigt bei
starken Rauchern, Alkoholikern und bei hohem
Energieverlust durch harte Arbeit oder Sport.

Vitamin B2-Quellen Mandeln, Champignons, Bierhefe, Fleisch, Fisch,
HŸlsenfrŸchte, Milchprodukte

PantothensŠure (Vitamin B5)

Bildquelle: ãErnŠhrunglehre zeitgemŠss praxisnahÒ, Verlag Gehlen



Spezielles Mit Hilfe von PantothensŠure werden HŠmoglobin,
Myoglobin und Cytochrome der mitochondrialen
Atmungskette bzw. arzneimittelabbauende Systeme
(P450) gebildet.

PantothensŠure ist Bestandteil des Co-Enzyms A,
das nštig ist, um Energie aus den NŠhrstoffen zu
gewinnen.

Vitamin B5-Quellen Es kommt in fast allen Nahrungsmitteln vor.

Vitamin B6 (Pyridoxin)

Bildquelle: ãErnŠhrunglehre zeitgemŠss praxisnahÒ, Verlag Gehlen

Vitamin B6-Mangel Eisen-Status "

Wegen der Beteiligung von PLP an der HŠm-
synthese kann ein Mangel zu einer hypochromen
AnŠmie fŸhren.

Spezielles Vit. B6 spielt eine zentrale Rolle beim Stoffwechsel
der AminosŠuren. Bei eiweissreicher ErnŠhrung
steigt der Bedarf an Vitamin B6.

Cave Orale šstrogenhaltige Kontrazeptiva beeintrŠchtigen
den Vitamin B6-Metabolismus! Eine Substitution mit
Vitamin B6 und FolsŠure ist bei Einnahme solcher
Medikamente wichtig.

Vitamin B6-Quellen Vollkorngetreide, HŸlsenfrŸchte, Leber, Fisch,
Bananen



Vitamin B12 (Cobalamin)

Bildquelle: ãErnŠhrunglehre zeitgemŠss praxisnahÒ, Verlag Gehlen

Vitamin B12-Mangel Er fŸhrt zu einem FolsŠure-Defizit.

Ein ausgeprŠgter Mangel an Vitamin B12 bedingt
eine gestšrte Synthese von DNA in der Zelle. Dies
betrifft vor allem Nervengewebe und das blutbilden-
de System. !  Stšrung der Erythropoese mit VerŠn-
derungen an Blut- und Knochenmarkzellen. Folge
davon ist eine megaloblastŠre AnŠmie mit Ÿber-
grossen Erythrozyten.

Intrinsicfactor-Mangel Es kann sich bereits nach 3 Jahren eine megalo-
blastische AnŠmie entwickeln, da weder Nahrungs-
Cobalamin noch Vitamin B12 rŸckresorbiert wird.
Auch braucht es fŸr die Aufnahme von Vitamin B12
im Darm eine ausgewogene Darmflora, Zink, Fol-
sŠure und PantothensŠure.

Spezielles Wie alle B-Vitamine entfaltet Cobalamin seine
Wirkung am besten im Verbund mit den Ÿbrigen.

Das mit der Galle ausgeschiedene Vitamin B12 wird
zum gršssten Teil Ÿber den enterohepatischen
Kreislauf rŸckresorbiert. Aus diesem Grund kommt
es bei Veganern trotz unzureichender Zufuhr erst
nach mehreren Jahren zu einem Vitamin B12-
Mangel.

Cave Cholesterinsenkende Medikamente haben einen
negativen Einfluss auf den Vit. B12-Haushalt.

Vitamin B12-Quellen Fleisch, Fisch, Bierhefe, Eier, Milchprodukte,
fermentierte Produkte wie Sauerkraut, Temphe,
Miso.



Vitamin C (AscorbinsŠure)

Bildquelle: ãErnŠhrunglehre zeitgemŠss praxisnahÒ, Verlag Gehlen

Vitamin C-Mangel Er kann zu einer AnŠmie fŸhren, da es durch den
Mangel zu chronischen Blutungen der Schleim-
hŠute, des Zahnfleisches und zu subkutanen
Blutungen kommen kann.

Bei einem Vitamin C-Mangel ist die Eisenaufnahme
nicht optimal.

Antioxidative Wirkung Vitamin C inaktiviert freie Radikale und ROS, welche
durch freie Eisenionen gebildet werden kšnnen.

L-AscorbinsŠure ist der wichtigste antioxidative
Schutz im ExtrazellulŠrraum.

AscorbinsŠure stimuliert die Synthese des fŸr die
Entgiftungsfunktionen so wichtigen Cytochrom P450
(eisenhaltig) und schŸtzt dieses gleichzeitig vor
einer inaktivierenden Oxidation durch reaktive
Sauerstoffspezies.

Eisenresorption und -verwertung AscorbinsŠure fšrdert die Eisenresorption von drei-
wertigem Eisen um das Vierfache, denn sie
reduziert das dreiwertige zu zweiwertigem Eisen. So
kann es besser aufgenommen werden. Auch
schwŠcht Vitamin C die hemmende Wirkung auf die
Eisenaufnahme von Phenolen und Phytaten.

Die Eisenverwertung im Gewebe wird durch Vitamin
C unterstŸtzt.

Spezielles AscorbinsŠure und zweiwertiges Eisen schŸtzen vor
Vergiftungen mit Kadmium.

Vitamin C-Quellen Sanddorn, Hagebutte, Acerola, Peperoni, Broccoli,
GrŸnkohl, Mango, Zitronen, schwarze Johannis-
beeren



FolsŠure

Bildquelle: ãErnŠhrunglehre zeitgemŠss praxisnahÒ, Verlag Gehlen

FolsŠure-Mangel Er geht oft mit einem Mangel an Vitamin C oder B12
einher. Er ist der am weitesten verbreitete Vitamin-
mangel in Westeuropa und Nordamerika.

Blutbildungsstšrungen sind frŸhe Zeichen einer Unter-
versorgung mit FolsŠure.

Nach einigen Monaten entwickelt sich eine makro-
zytŠre, hyperchrome AnŠmie. Durch die Verlang-
samung der HŠmatopoese werden die Erythrozyten
hŠmoglobinreicher und gršsser. Die Megalo-
blastenanŠmie bei FolsŠure- und Vitamin B12-Mangel
(Perniziosa) kann hŠmatologisch nicht unterschieden
werden. Daher ist ein Vitamin B12-Mangel
auszuschliessen.

Spezielles Eine Monotherapie mit FolsŠure ist nie sinnvoll
(aufgrund der Interaktionen mit B-Vitaminen).

Die gleichzeitige Supplementierung von Vitamin C, B6,
B12 und FolsŠure scheint vor allem in der Schwanger-
schaft einen positiveren Effekt auf den HŠmo-
globinspiegel zu haben als eine ausschliessliche
Eisensubstitution.

Cave Orale Kontrazeptiva stšren die FolsŠure-Verwertung.
Es ist wichtig, bei Einnahme dieser Medikamente
FolsŠure und auch Vitamin B6 zu substituieren.

FolsŠure-Quellen Bierhefe, Weizenkeime, HŸlsenfrŸchte, Sojasprossen,
Fleisch und Broccoli. Die Aufnahme kann durch
Vitamin C verbessert werden.



6.3. Mineralstoffe und Spurenelemente

Kalzium Die Resorption von Eisen wird durch Kalzium-Supplemente verringert
(besonders wenn sie zum Essen eingenommen werden). Ob Kalzium aus
Nahrungmitteln die Eisen-Aufnahme ebenfalls hemmt, wird kontrovers
diskutiert (da kleinere Menge).

Vorkommen: KŠse, Oelsardinen, GrŸnkohl, Vollmilch und deren Produkte,
Fenchel, Brokkoli, Sesam

Magnesium Eisen verringert die Magnesium-Resorption.

Vorkommen: NŸsse/Kerne und Samen, Vollkorngetreide und deren
Produkte

Chrom Eisen vermindert die Chrom-Absorption.

Eisenmangel fšrdert die Chrom-Resorption.

Vorkommen: Bierhefe, Kleie, schwarze Melasse, Vollkornprodukte

Jod Eisenmangel verringert die SchilddrŸsenhormonsynthese, erniedrigt die
Blutspiegel von T4 und T3 und fŸhrt zu einer verminderten T3-Produktion
in der Leber.

Eisenzufuhr verbessert die SchilddrŸsenantwort auf Jod und dessen
Verwertung.

Die SchilddrŸsenhormone erhšhen die Proteinsynthese in praktisch allen
Geweben, die HŠmoglobinsynthese im Knochenmark inbegriffen.

Vorkommen: Jodiertes Salz, Algen, Meerestiere

Mangan Bei Eisenmangel kann die Mangan-Resorption um das zwei- bis dreifache
ansteigen, dagegen hemmen hochdosierte Eisensubstitutionen die
Manganresorption.

Mangan katalysiert mehrere enzymatische Systeme, welche in
indirektem, jedoch essentiellem Zusammenhang mit der
Eisenmetabolisierung stehen.

Vorkommen: Weizenkeime, HaselnŸsse, Haferflocken und Sojamehl

Zink Im Kšrper besteht ein Gleichgewicht der Metalle Eisen, Kupfer, Kobalt
und Zink. Wird Zink therapeutisch in hohen Dosen eingenommen, kann
dieses Gleichgewicht gestšrt werden. Es kommt zu einem Eisen- und
Kupfer-Mangel. Umgekehrt kšnnen hohe Eisenaufnahmen den
Zinkhaushalt des Kšrpers beeinflussen. Es gibt Studien Ÿber das Risiko
von Zinkmangel bei Frauen, die wŠhrend der Schwangerschaft
EisenprŠparate nehmen. (Studien OÕBrien et al.:Prenatal Iron Supplement
impair Zinc Absorbation. ãJournal of NutritionÒ, 2000). Diese
kšrpereigenen Gleichgewichte sprechen fŸr einen vorsichtigen Umgang
mit PrŠparaten, insbesondere mit MonoprŠparaten.

Zink nimmt positiven Einfluss auf entzŸndliche Tendenzen, psychische
Erkrankungen, auf den SŠure-Basen-Haushalt und funktioniert auch als



Antioxidans und als Schwermetallgegenspieler.

Da Zink fŸr verschiedene Blutzellen ein wichtiger Bestandteil ist,
verursacht Zinkmangel chronische AnŠmie und Blutgerinnungsstšrungen.

Vorkommen: Weizenkleie, Austern, Leber, HŸlsenfrŸchte und
Vollkorngetreide

Nickel Bei Nickelmangel herrscht eine Eisenverwertungsstšrung.

Eisen behindert in gršsseren Mengen die Resorption von Nickel.

Vorkommen: HŸlsenfrŸchte, Getreide (vor allem Hafer), Kakao und NŸsse

Kobalt Kobalt verbessert die Eisenassimilierung (Beweis 1951 Novartis).

Die Hauptfunktion von Kobalt bezieht sich auf seine Rolle als Zentralatom
des Cobalamins (Vitamin B12). Kobalt wird Ÿber das Vitamin B12
aufgenommen. FŸr weitere Informationen siehe Vitamin B12.

Kupfer Kupfer fšrdert die Eisenresorption.

Kupfermangel stšrt die Verwertung von Kšrpereisen und kann zu einer
hypochromen, behandlungsresistenten AnŠmie fŸhren.

Kupfer ist Bestandteil verschiedener Enzyme mit verschiedenen
Funktionen, unter anderem im Eisenstoffwechsel.

Ein Teil des Kupfers wird in Coeruloplasmin eingebaut. Es dient als
Kupferspeicher und Transportprotein. Dieses Enzym hat unter anderem
eine Ferroxidase-Funktion. Es reduziert dreiwertiges Eisen des
intrazellulŠren Ferritinpools zu zweiwertigem Eisen, um es aus der Zelle
zu schaffen und dem Transferrin zu Ÿbergeben. Es macht das Eisen fŸr
die HŠm-Bildung verfŸgbar.

Ferroxidase oxidiert zweiwertiges zu dreiwertigem Eisen.

Cytochrom-c-Oxidase ist ein Enzym der Atmungskette, enthŠlt Eisen und
dient der Energiegewinnung.

Vorkommen: Portwein, Sherry, Leber, NŸsse, Kernen und HŸlsenfrŸchte

MolybdŠn MolybdŠn katalysiert das Enzym Xanthinoxydase, welches das Eisen auf
dem Ferritin fixiert.

MolybdŠn ist ein wichtiger Co-Faktor im Eisenstoffwechsel. Es begŸnstigt
die Eisenresorption und die Eisenmobilisierung aus Depotgewebe und
stimuliert die Bildung von roten Blutkšrperchen.

Vorkommen: Sojamehl, Petersilie, Rotkohl, Kartoffeln und HŸlsenfrŸchte



6.4. Schwermetalle

Blei Blei kŠmpft mit Eisen um die Ferritin-Bindungsstellen.

Eisenmangel scheint die gastrointestinale Resorption von Blei zu erhšhen.

Aluminium Aluminium kŠmpft mit Eisen um die Ferritin-Bindungsstellen. Aluminium
kann die Eisenresorption vermindern und die zellulŠre Verteilung stšren.
Aluminium reichert sich in bestimmten Hirnabschnitten gebunden an
Transferrin an.

6.5. AminosŠuren

Albumin Albumin bindet freies Eisen und Kupfer und hemmt so die Lipidperoxi-
dation.

Cystein Cystein, eine AminosŠure im Fleisch, fšrdert die Eisenaufnahme aus
pflanzlichen Produkten durch Umwandlung des dreiwertigen zu zwei-
wertigem Eisen.

6.6. Organische SŠuren

EssigsŠure, ZitronensŠure,
MilchsŠure, SalzsŠure
(MagensŠure)

Die organischen SŠuren brechen die Eisen-Verbin-
dungen in nur noch locker gebundenes Eisen, sowie in
freie Ionen auf. So verbessern sie die Eisenaufnahme.

6.7. SekundŠre Pflanzeninhaltsstoffe

Phytin, Polyphenole,
OxalsŠure

Phytin (in Getreide, HŸlsenfrŸchten), Polyphenole (in
Kaffee, schwarzem Tee, Wein, Kakao) und OxalsŠure
(in Spinat, Rhabarber, Spargeln, Randen) hemmen die
Eisenresorption durch Bildung von Komplexen.

Ich habe all diese Wechselwirkungen genau aufgezeigt, um ihre KomplexitŠt zu zeigen.
Es macht ersichtlich, wie wichtig eine ausgewogene ErnŠhrung mit frischen Produkten
ist, die reich an Vitaminen und Mineralstoffen sind. Sehr wertvoll sind auch die
HŸlsenfrŸchte und Vollkorngetreide, welche uns gutes Eiweiss, viele B-Vitamine und
Eisen liefern. FŸr das VerhŠltnis dieser Stoffe untereinander bildet die ErnŠhrung die
Basis. Es zeigt auch, dass man mit einzelnen, hohen NŠhrstoff-Substitutionen vorsichtig
sein muss, vor allem auch, wenn sie Ÿber lŠngere Zeit eingenommen werden. Damit die
Uebersicht nicht ganz verloren geht, habe ich nachfolgend das Wichtigste
zusammengefasst:



Stoffe Interaktionen
Vitamin A-Mangel Eisenbereitstellung und -verwertung "

Vitamin B2-Mangel Eisenresorption und -retention "

Vitamin B6-Mangel Eisenstatus "

Vitamin B12-Mangel fŸhrt zu einer Blutbildungsstšrung und zu einem
FolsŠuremangel

FolsŠure-Mangel Blutbildungsstšrung

Vitamin C Es erhšht die Aufnahme von dreiwertigem Eisen bis
auf das Vierfache.

Es lšst die hemmende Wirkung von Phenolen und
Phytaten auf die Eisen-Resorption teilweise auf.

Es unterstŸtzt die Verwertung von Eisen im
Gewebe.

Eisen oxidiert und deaktiviert Vit. C.

Zink Eisenresorption "

Umgekehrt kann hohe Eisenaufnahme den Zink-
haushalt beeinflussen. Zink und Eisen sind Gegen-
spieler

Kupfer

Kupfermangel

Eisenresorption#

Er stšrt die Verwertung von Eisen.

Kalzium Ca-Supplemente! Eisenaufnahme"  bei gleich-
zeitiger Einnahme.

Phytin/Phenole und OxalsŠure Sie hemmen die Eisenaufnahme durch Bildung von
Komplexen.

Organische SŠuren Sie fšrdern die Eisenaufnahme.

Blei/Aluminium Sie kŠmpfen mit Eisen um die Ferritin-Bindungs-
stellen.

Antazida und Antibiotika Diese Medikamente erniedrigen die Eisen-
Resorption.



7. Die verschiedenen Werte und ihre Bedeutung

Serumeisen

Es ist stark ernŠhrungsabhŠngig und im Tagesverlauf schwankend.

Bei chronischen Erkrankungen ist es vermindert. Somit ist dieser Wert nicht aussage-
krŠftig.

Bei Infektionen sind die Serumspiegel bei eher hohen oder erhšhten Ferritinspiegeln
hŠufig stark erniedrigt. Dies geschieht durch Umverteilung des Eisens in die
EntzŸndungsregion.

HŠmoglobin

Bei einem erniedrigten HŠmoglobinwert redet man von einer AnŠmie. Es gibt
verschiedene GrŸnde fŸr eine AnŠmie, jedoch gilt Eisenmangel hierzulande als der
hŠufigste Grund. Erhšhte Werte kšnnen z. B. bei einem Aufenthalt in der Hšhe (Sauer-
stoffmangel) oder durch FlŸssigkeitsverlust auftreten.

Ferritin

FŸr die Bestimmung des Eisengehalts des Kšrpergewebes ist das Ferritin der wichtigste
Wert. Ein Ferritin speichert 2000-4000 Fe3+ Ionen. Das Serum-Ferritin korreliert
unmittelbar mit dem Speichereisen. 1 mg/l Ferritin entspricht 10 mg Eisen im Gewebe.
Bei akuten und auch chronischen EntzŸndungen ist diese Korrelation jedoch
aufgehoben.

Bei chronisch entzŸndlichen Krankheiten und auch bei Krebserkrankungen kommt es oft
zu Eisenverteilungsstšrungen. Sie beruhen darauf, dass zu wenig Transferrin gebildet
und/oder das Transferrin zu wenig beladen wird. Dies fŸhrt zu EntzŸndungs- bzw. Infekt-
oder TumoranŠmien, die mit einer normalen bis erhšhten Ferritinkonzentration und
erniedrigten Transferrinwerten einhergehen.

Transferrin (Tf)

Je geringer der Gewebegehalt an Eisen, desto hšher die Transferrinkonzentration, da
die Synthese von Transferrin in der Leber bei Eisenmangel gesteigert ist.

TransferrinsŠttigung

Sie ist der Quotient aus der Eisen- und Transferrinkonzentration. Sie ist umso geringer,
je niedriger der Eisengehalt. Da sie aus der Serum-Eisen-Konzentration berechnet wird,
ist dieser Wert nicht aussagekrŠftig.



Transferrinrezeptor (TfR)

Er wiederspiegelt die Rezeptorkonzentration auf den Zellmembranen. Der Transferrin-
rezeptor bindet je 1 Transferrin. 80-95% der Transferrinrezeptoren (TfR) befinden sich
auf Zellen des erythropoetischen Systems. Daher zeigt die Konzentration der lšslichen
Transferrinrezeptoren (sTfR) den Eisenbedarf, aber auch die Anzahl dieser Zellen. Bei
Eisenmangel steigt die sTfR-Konzentration. Im Gegensatz zum Serrum-Ferritin wird die
Konzentration von sTfR nicht durch akute Leberfunktionsstšrungen oder maligne
Tumore beeinflusst. Das ermšglicht die diagnostische Beurteilung, ob eine AnŠmie von
einer chronischen Erkrankung oder durch einen Eisenmangel ausgelšst wird.

Zinkprotophyrin (ZnPP)

Falls die Eisenzufuhr fŸr die Erythropoese vermindert ist, wird im Endschritt der
HŠmsynthese als Ersatz fŸr das Eisen vermehrt Zink in Protoporphyrin eingebaut. An
Stelle von HŠm entsteht dadurch vermehrt Zinkprotoporphyrin (ZnPP). HŠufig kann die
Bestimmung von ZnPP die nicht immer einfache Differentialdiagnose zwischen einem
Eisenmangel, einer Eisenverteilungsstšrung im Rahmen einer AnŠmie bei chronischen
Erkrankungen und den ThalassŠmie-Syndromen erleichtern und beschleunigen.

HŠmatokrit

Der Volumenanteil der Blutkšrperchen am Gesamtvolumen wird als HŠmatokrit
bezeichnet. Er ist erhšht bei Polyglobulie und erniedrigt bei AnŠmien.

7.1. Laborwerte des Blutes

Normalwerte Frauen MŠnner

Erythrozyten 4-5,8 c/pl 4,6-6,1 c/pl

HŠmoglobin (Hb) 12-16 g/dl 14-18 g/dl

HŠmatokrit (Hkt) 37-48% 43-54%

Mittleres Zellvolumen 80-97 fl 80-97 fl

Leukozyten 4-10 c/nl 4-10 c/nl

Thrombozyten 150-450 c/nl 150-450 c/nl

Transferrin 200-380 mg/dl 200-380 mg/dl



TransferrinsŠttigung 16-46% 16-46%

Eisen 4-29 µmol/l 6-30 µmol/l

Ferritin 20-160 ng/ml 30-400 ng/ml

Diese Angaben sind aus dem Buch ãRichtig essen bei EisenmangelÒ von Elisabeth Fischer und Dr. med.
Irene KŸhrer, 2005 SŸdwest Verlag, MŸnchen.

Erfahrungen zeigen aber, dass auch schon ein Ferritin < 50 ng/ml Symptome eines
Eisenmangels hervorrufen kann. Aktuell wird nun darŸber diskutiert, ob der unterste
Wert nach oben korrigiert werden soll.

Ganz klar ist aber, wer sich gut fŸhlt, soll sein Ferritin nicht messen lassen. Diese
Messung sollte nicht als Standart angewendet werden, sondern nur bei bestehendem
Verdacht auf Eisenmangel. Denn Menschen kšnnen sich auch mit Ferritin 20 ng/ml
bestens fŸhlen. Wir wissen eigentlich noch wenig darŸber.

Die Ferritin-Werte kšnnen je nach Labor sehr varieren, da verschiedene Messmethoden
verwendet werden. Eine zu QualitŠtstests in sieben Labors verschickte Blutprobe wies
Ferritinwerte zwischen 231 ng/ml und 382 ng/ml auf. Somit ist es wichtig, dass man die
Messungen immer beim gleichen Labor machen lŠsst, damit man sie Ÿberhaupt
vergleichen kann.

8. Eisenmangel
Ist das Gleichgewicht zwischen Verlust und Aufnahme gestšrt, stellt sich zuerst ein
Eisenmangel ohne AnŠmie ein (funktioneller Eisenmangel). Der Kšrper hat noch
genŸgend Eisen, um eine ausreichende Menge HŠmoglobin zu bilden, aber die weiteren
Funktionen des Eisens lassen sich nicht mehr optimal erfŸllen. Der Kšrper hat das
BedŸrfnis, den Blutspiegel an Mineralien immer optimal zu halten, da dies fŸr das Blut
sehr wichtig ist. So werden zuerst einmal die Depots geleert, bevor es zu einer Stšrung
im Blut kommt. So kann es noch vor der Ausbildung einer AnŠmie zur Verschlechterung
der kognitiven Leistungen kommen. Deshalb ist es wichtig, bei bestehenden Symptomen
auch die Speicher (Ferritin) zu messen.

Symptome bei Eisenmangel und bei
AnŠmie

BlŠsse, MŸdigkeit, AntriebsschwŠche,
Kopfschmerzen, Diarrhše/Obstipation,
trockene/spršde Haare und NŠgel,
depressive Verstimmungen, Schlaf-
stšrungen etc.

Ein Eisenmangel kann zu Schwermetallbelastungen fŸhren, da ersatzweise vermehrt
Schwermetalle aus dem Darminhalt aufgenommen werden (Blei, Cadmium, Aluminium)
(Schmidt L.H. et al.1995). Gleichzeitig kann eine schon bestehende Schwermetall-
belastung auch zu Resorptionsstšrungen von Mineralien (auch von Eisen) fŸhren.



Einteilung von Eisenmangel

Stadium I

Speichereisenmangel

Ferritin"

Stadium II

Funktioneller Eisenmangel
(Transporteisenmangel)

Ferritin"   sTfR#  Tf#

Stadium III

EisenmangelanŠmie

Ferritin"   sTfR##  Tf#  ZnPP##  Hb"

8.1. Eisenmangel-AnŠmie
Typische Folge eines Eisenmangels ist die EisenmangelanŠmie. Der Eisenmangel fŸhrt
Ÿber verminderte HŠmoglobinbildung zu einem verminderten HŠmoglobingehalt der
zunehmend kleiner werdenden Erythrozyten ! hypochrome mikrozytŠre AnŠmie mit
TransferrinsŠttigung unter 10%.

Man unterscheidet auch die relative AnŠmie durch VerdŸnnung und Eindickung des
Blutes !  Schwangerschaften, Athleten, Hyperhydration, Herzinsuffizienz und die
absolute AnŠmie !  verminderte/gestšrte Erythrozyten-Produktion, beschleunigter
Abbau oder Blutverlust.

SekundŠre AnŠmien durch allgemeine Erkrankungen sind hŠufiger als primŠre AnŠmien,
bei denen Stšrungen des hŠmopoetischen Systems vorliegen.

Risikofaktoren einer EisenmangelanŠmie

Bildquelle: Allsan ãScientific notesÒ



8.2. Ursachen fŸr Eisenmangel

Blutverlust durch Geburt, Operation, starke Menstruation, kurzer
Menstruationszyklus, chronische Blutungen aus
dem Magen-Darm- oder Urogenitaltrakt

Erhšhter Bedarf durch Wachstum,Schwangerschaft

Eisenabfangende und -
verbrauchende Prozesse

EntzŸndungen (z.B. Gastritis), Stress, Schwanger-
schaft, Sport, Sauna (Schwitzen), Durchfall,
Verletzungen

MikronŠhrstoffmangel Vit. B6, B12, FolsŠure !  Blutbildungsstšrung

Vit. B6 !  Eisenstatus sinkt

Vit. B2 !  Eisenresorption und ÐRetention ist
erniedrigt

Kupfermangel

MakronŠhrstoffmangel AminosŠuren sind Teile des HŠmoglobins, Myo-
globins, Ferritins, Transferrins und der Cytochrome.

Verminderte Eisenaufnahme
durch

DiŠten/ErnŠhrung (Vegan), Essstšrungen,
Zšliakie/Sprue, Schwermetallbelastungen mit Blei
und Aluminium (sie kŠmpfen mit dem Eisen um die
Ferritin-Bindungsstellen), hohen Kaffee- oder/und
Schwarztee-Konsum.

Transferrinmangel oder -defekt

8.3. Mšgliche Folgen des Eisenmangels

VerŠnderte Hormonspiegel

Progesteron, Thyroxin, Melatonin
"

Prolakton #

Es kann wegen tiefem Thyroxin zum Abfall der SchilddrŸsenfunktion kommen !
SchilddrŸsenunterfunktion.

Es kann wegen tiefem Melatonin zu Schlafproblemen kommen.

Verminderte Cortisolspiegel (es braucht Eisen zur Corticosteroid-Produktion) fŸhren zu
einer verminderten Stress-Resistenz.

Ein gestšrtes Gleichgewicht zwischen Oestrogen und Progesteron kann zu
Dopaminmangel fŸhren.



Neurotransmitter VerŠnderungen

Tryptophan, Acetylcholin, Katecholamin-
Abbau "

Noradrenalin #

Ueber den Urin kann es zu einem Tryptophan-Verlust kommen und damit zum Abfall
des Tryptophan-Gehaltes im Gehirn. Es kann ein Vitamin B3-Mangel entstehen (durch
die Verminderung von Tryptophan). Tryptophanreiche Nahrungsmittel sind Haferflocken,
KŸrbiskernen, Sesamsamen, Soja, Eier, Linsen, HŸhnerfleisch und CashewnŸsse.
Die Freisetzung von Acetylcholin aus der Grosshirnrinde kann vermindert werden.
Acetylcholin lŠuft Ÿber den Dopaminstoffwechsel, fšrdert die Aufmerksamkeit und
unterstŸtzt die GedŠchnisleistung. Es ist enthalten in Sojalecithin, Bierhefe und HŸlsen-
frŸchten.

Noradrenalin ist bei Eisenmangel erhšht. Der eisenhaltige D2-Receptor ist bei Eisen-
mangel vermindert aktiv !  dopaminerge Unterfunktion.

Der Katecholamin-Abbau ist vermindert, da die Monoaminoxidase eisenabhŠngig ist.

Verminderte Zellteilung

Es kann zu ungenŸgender Zellteilung in Gewebe mit Ÿblicherweise hohen Zellteilungs-
raten wie Knochenmark und Lymphatische Organe, Darmmukosa und Haarfolikel
kommen.

Verschlechterte Darmfunktion

HŠufig gibt es Durchfall und BlŠhungen wegen den verkŸrzten Villis der Mukosazellen,
der reduzierten AktivitŠt der Darmenzyme, einer geringeren Sekretion von Gastrin und
MagensŠure sowie einer verminderten Gallenblasenentleerung. Es besteht die Tendenz
zu Malabsorption und Maldigestion und damit zur Aufnahmestšrung weiterer wichtiger
NŠhrstoffe.

Osteoporose

Die Knochenmatrixbildung wird beeintrŠchtigt und der Knochenkatabolismus erhšht.

Immunstšrungen

Die Makrophagen (Fresszellen) werden gelŠhmt und somit das Immunsystem
geschwŠcht. Ein gestšrtes intestinales Immunsystem hat die Tendenz zur Candida-
besiedelung und zu bakteriellem Overgrowth-Syndrom.

Eine erhšhte Lipidperoxidation und weniger reduziertes Glutathion fŸhren zu oxidativem
Stress.

Erhšhte Zytokine und vermehrte Freisetzung von freien Radikalen aus Makrophagen
begŸnstigen eine proinflammatorische Tendenz.



Ein Abfall der Omega-3-FettsŠuren (insbesondere EPA) vermindert die anti-
inflammatorische Wirkung. Es entstehen folgende VerŠnderungen im FettsŠuren- und
Lipidprofil: mehrheitlich tiefere Cholesterinspiegel, mehrheitlich TriglyceridŠmien,
relativer Omega-3-FettsŠuren-Mangel und Delta-6-Desaturase-Mangel.

Neuronale Strukturen und Funktionen

Durch Probleme der Gliazellen gibt es Myelinisierungsprobleme. Die geringere HŠm-
konzentration vermindert die Neurogenese und die Neurorepair-Tendenz im ZNS.

Hirnfunktionen

Es besteht ein erhšhtes Risiko auf ADHS, Depression, Schlafprobleme, Lernstšrungen,
logopŠdische Probleme. Bei tiefem Ferritin kommt es zu einer schlechteren Sprach-
gewandtheit, einer nachweisbaren AktivitŠtsverminderung der linken HirnhemisphŠre
und Verhaltensproblemen (mehr gehemmtes, scheues Verhalten).

Eine verminderte zellulŠre Energie (ATP" ) beeintrŠchtigt die physische Leistungs-
fŠhigkeit und kann zu psychische Stšrungen wie MŸdigkeit, Konzentrationsstšrungen,
Aengstlichkeit oder Dysphorie fŸhren.

Erhšhter Glucosebedarf

Durch den HŠmoglobinmangel gelangt weniger Sauerstoff in die Zellen. Die
EinschrŠnkung von Atmungskette und ZitronensŠurezyklus hemmt den aeroben
Glukoseabbau zusŠtzlich und erhšht den ineffizienten anaeroben Abbau von Glukose
und damit den totalen Glukosebedarf. Dies wird sichtbar durch die kompensatorisch
hochgeregelte Glukoneogenese.

Ueber die verstŠrkte Lipidperoxidation fŸhrt der Eisenmangel zu einer verminderten
Dichte an Insulinrezeptoren, was die zellulŠre Aufnahme von Glucose beeintrŠchtigt !
Insulinresistenz und in der Folge eine Erhšhung von Glukose und Insulin im Serum
(Hyperinsulinismus). Insulinresistenz heisst immer: stark schwankender
Blutzuckerspiegel und Hunger, MŸdigkeit und Konzentrationsstšrungen.

Der hypoglykŠmische Zustand ist mit demjenigen des Hyperinsulinismus identisch! Oder
anders ausgedrŸckt: Hyperinsulinismus bewirkt HypoglykŠmie (= Unterzuckerung) und
ist ein Vorstadium des Diabetes II.

Quelle: Lic.phil.psych. Dr. med. P.R. MŸller ãBedeutung des Eisens fŸr den menschlichen OrganismusÒ 2006

All diese Auswirkungen sind mšglich, vor allem auch wenn ein Mangel schon lange
besteht. Es zeigt uns auf, wie alles zusammen spielt und sich gegenseitig beeinflusst.
Wie viel Einfluss wir auch selber nehmen kšnnen, mit unserer Lebenseinstellung,
unserem Umgang mit uns selber und unserer ErnŠhrungsweise. Es ist sehr wertvoll,
wieder auf unseren Kšrper hšren zu lernen.



9. Blutbildung und Eisenstoffwechsel aus der Sicht der
Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM)
Die fŸnf Wandlungsphasen setzen nicht nur alle kosmischen und irdischen
Erscheinungsformen in Beziehung zueinander und zeigen die untrennbare Ganzheit des
Kšrpers, Geist und Seele, sondern sind auch Sinnbild des ewigen Werdens und
Vergehens, des zyklischen Ablaufs aller Lebensprozesse in Raum und Zeit.

Bildquelle: Internet

Feuer Herz und DŸnndarm bitter

Erde Milz und Magen sŸss

Metall Lunge und Dickdarm scharf

Wasser Niere und Blase salzig

Holz Leber und Gallenblase sauer

Jedem Speicher-Organ wird eine Geschmacksrichtung, das heisst ein spezifisches
Grund-Qi, zugeordnet. Deshalb sollten in einer ausgewogenen Speise alle fŸnf
Geschmacksrichtungen vorhanden sein.

Qi und Blut

FŸr jeden Umwandlungsprozess und jede Bewegung braucht man Qi. Qi wandelt sich in
Blut und Blut ist der TrŠger von Qi. Blut ist im chinesischen Sinne nur eine
substanziellere, flŸssigere Form von Qi, welches die Gewebe des Kšrpers befeuchtet.

SŸsse Nahrungsmittel stŠrken das Qi und befeuchten die KšrpersŠfte. Sie krŠftigen und
harmonisieren das Erdelement, unsere Mitte, und schenken uns darŸber eine gute
Verdauung. SŸsse Nahrungsmittel sind Getreide, Fleisch, viele GemŸse/Obst und
HŸlsenfrŸchte.



Neben den blutbildenden Organen Milz und Magen gibt es noch zwei Blut-assoziierte
Organe, Herz und Leber, bei denen es auch zu Blut-Disharmonien kommen kann. Es
gibt verschieden Arten von Blutstšrungen: Blut-Leere, Blut-Stase, Blut-Hitze, Blut-KŠlte.

Ich mšchte hier nur noch etwas genauer auf die Blut-Leere eingehen. Die
hauptsŠchlichen Ursachen bestehen in einer Disharmonie von Milz/Magen, einem
Essenzmangel der Niere und/oder in einem nicht kompensierten Blutverlust. Diese Blut-
Leere kann sowohl den ganzen Organismus sowie auch nur partiell die Organe Herz
und/oder Leber betreffen.

Milz

Milz/Magen sind die Wurzel der Blutbildung.

Durch einen Qi-Mangel der Milz kommt es langfristig zu vielen Disharmonien auf
kšrperlicher und geistiger Ebene. Um die Mitte Ÿber ErnŠhrung zu stŠrken, ist jedes
Extrem zu vermeiden.

Die Milz regiert das Blut. Sie ist das zentrale, fŸr die Blutbildung zustŠndige Organ
zusammen mit den Nieren, welche die nštige Basiskraft geben, und mit Herz und Lunge,
die das erzeugte Blut erst funktionsfŠhig machen. Das von Milz/Magen gebildete Blut ist
die Grundlage fŸr die Funktion der meisten anderen Organe. Die Milz sorgt weiter dafŸr,
dass das Blut in seinen Bahnen zirkuliert und diese nicht verlŠsst.

Der Zustand der Milz zeigt sich besonders deutlich am Mund und den Lippen. BlŠsse
und auffallend feuchte Lippen, eine ebensolche Zunge, die zudem vergršssert ist
(ZahnabdrŸcke an den Seiten der Zunge), sind Zeichen einer geschwŠchten Milz.

Ist die Milz-Energie eines Menschen konstitutionell schwach oder im Laufe der Jahre
schwach geworden, so mag der Mensch sich schwer und schlapp fŸhlen. Er kann unter
MŸdigkeit und Schwindel leiden, weil der Kopfbereich nicht mehr ausreichend mit Qi
versorgt wird.

Symptome bei Milz-Qi-Mangel Morgendliche MŸdigkeit, MŸdigkeit nach dem
Essen, breiiger Stuhl mit unverdauten Nahrungs-
resten, leicht blaue Flecken

Symptome bei Milz-Yang-Mangel WŠssrige DurchfŠlle, Frieren, kalte ExtremitŠten,
teigiges Gewebe

Nieren

Die Niere ist die Wurzel von allem Yin und Yang im Kšrper. Die gesunden Funktionen
aller Organe hŠngen vom Feuer der Nieren ab. Insbesondere erwŠrmt dieses den
Mittleren ErwŠrmer. Dies ist eine der wichtigsten Voraussetzungen dafŸr, dass Milz und
Magen optimal arbeiten kšnnen, was wiederum eine Voraussetzung fŸr kraftvolle
Nieren-Energie ist.

Symptome bei Nieren-Yang-Mangel Grosse MŸdigkeit und Erschšpfung, innere KŠlte,
kalte Knie, schwacher RŸcken, hŠufiges Wasser-
lassen von klarem Urin



Herz

Das Herz ist ein wunderbares Organ. Seine wesentliche QualitŠt ist sein Leer-sein. Der
Herzmuskel, die HŸlle des Herzens, wird in der TCM als ein separates Organ
angesehen, welches als Herzbeutel, Perikard oder Kreislauf bezeichnet wird. Das Herz
selbst ist die offene Weite im Inneren des Herzmuskels. Bildlich gesprochen ist dieser
leere Raum eine Art Zuhause fŸr den Geist, das Bewusstsein (chin. Shen). Findet der
Mensch sein Zuhause im Innern, hat er ein inneres Gleichgewicht. Diese FŠhigkeit, das
Bewusstsein zu beherbergen, ist an eine ausreichende Menge Blut gebunden. Das Herz
stellt das Qi fŸr die Umwandlung von Nahrungs-Qi in Blut zur VerfŸgung.

Nach der TCM spielt das Herz eine wesentliche Rolle bei der Bildung von Blut im
Kšrper. Ein gŠngiges Bild besagt, dass Lunge und Herz das von Milz/Magen mit Hilfe
der Nieren gebildete weisse Blut rot fŠrbt und dadurch erst funktionsfŠhig machen. Eine
gesunde Energie des Herzens ist also Voraussetzung fŸr gesundes Blut.

Symptome bei Herz-Blut-Mangel Einschlafstšrungen, Schreckhaftigkeit,
GedŠchtnisschwŠche

Symptome bei Herz-Yin-Mangel Schlaflosigkeit, Unruhe, Nachtschweiss, Herz-
klopfen nachts, Wortdurchfall

Symptome bei Herz-Yang-Mangel MŸdigkeit, Herzklopfen bei geringer Belastung,
Kurzatmigkeit, spontanes Schwitzen tagsŸber

Die Leber speichert das Blut

Die Leber sorgt dafŸr, dass Blut und Energie an verschiedenen Stellen gespeichert
werden kann, wenn der Kšrper in Ruhe ist. In Zeiten der AktivitŠt wird es dann je nach
augenblicklichem Bedarf an die verschiedenen Bereiche abgegeben und ermšglicht
deren Funktion. Die Speicherfunktion ist ein Yin-Aspekt und erfordert eine ausgeruhte
Energie der Leber.

Die Leber spielt auch eine entscheidende Rolle bei der Steuerung der Menstruation und
bei der menstruellen Blutung selbst. Menstruationsstšrungen wie ausbleibende, unregel-
mŠssige oder sehr heftige Blutungen kšnnen auf eine Stšrung der BlutspeicherfŠhigkeit
der Leber hinweisen.

Symptome bei Leber-Blut-Mangel Gelenke knacken bei Bewegung, glanzlose
Augen, Nachtblindheit, matte, glanzlose Haare,
brŸchige FingernŠgel, Sehnenprobleme, trockene
Augen, verschwommenes Sehen

Lunge

Ueber die Atmung nimmt die Lunge nicht nur Sauerstoff, sondern auch Qi in den
menschlichen Kšrper auf. Dieses Qi ist nicht wie zum Beispiel das der Nahrung relativ
gebunden, sondern všllig frei, das Universale Qi des Kosmos. Ueber eine ungetrŸbte
Energie der Lungen vermag der Mensch sich mit diesem grenzenlosen Kraftreservoir zu
verbinden. Eine lebendige Lungen-Energie ist darum von grosser Bedeutung fŸr ein



kraftvolles Leben. Die Lungen stellen eine der drei Energiequellen des Menschen dar
(die anderen sind Milz und Niere).

Die Lunge regiert das Qi. Auch die Bewegung des Blutes, seine Zirkulation in den
BlutgefŠssen hat die Bewegung des Qi durch die Lungen zur Voraussetzung. Die
Lungen sind darŸber hinaus zusammen mit dem Herz dafŸr zustŠndig, das von
Milz/Magen und Niere gebildete weisse Blut rot zu fŠrben, das heisst zu aktivieren.

Eine gesund erscheinende Haut mit ihren SchweissdrŸsen und Kšrperhaaren zeigt eine
gesunde Lungen-Energie.

Symptome bei Lungen-Qi-Mangel Schwache Stimme, HŸsteln, Kurzatmigkeit bei
Belastung, spontane SchweissausbrŸche, Infekt-
anfŠlligkeit

Symptome bei Lungen-Yin-Mangel Trockene Haut und SchleimhŠute, trockener
Husten

Nahrungsmittel mit positiver Wirkung aufs Blut

Getreide Schwarzer Klebereis, sŸsser Reis, roter Reis, Hafer, Amaranth,
Gerste, Dinkel

NŸsse/Samen KokosnŸsse, weisser Sesam

GemŸse/Pilze Austernpilze, grŸne Bohnen, Champignons, Paprika, Randen,
Wirsing

Fleisch Ente, Wild, Hase, Kaninchen, Huhn (Ei), Pferd, Rind, Schwein,
Wildschwein

Es ist eine wirkungsvolle Medizin zur StŠrkung von Qi und Blut.
Dazu genŸgt jedoch schon eine geringe Menge.

Fisch Barsch, Forelle, Karpfen, Lachs, Sardine, Tintenfisch, Tunfisch

FrŸchte Aprikose, Datteln, Granatapfel, Litschi, Pfirsich, Pflaume

HŸlsenfrŸchte Adzukibohnen, rote Nierenbohnen, Kichererbsen, Linsen

Weiteres Petersilie, Lotossamen, Algen, Lotoswurzel, BocksdornfŸrchte, rote
Datteln

FŸr die genauere Beschreibung der Nahrungsmittel und ihrer Wirkungen, siehe Liste im
Anhang.



9.1. Chinesische Angelikawurzel - radix angelica si nensis (Lat)
Dang Gui (chin.)

Bildquelle: Internet

Diese Wurzel ist eine Frauenmedizin. Sie gehšrt in die Gruppe der KrŠuter, die das Blut
tonisieren. Sie ist sŸss, bitter, leicht scharf, warm und wirkt auf Leber, Herz und Milz. Sie
nŠhrt und dynamisiert das Blut und wird daher vorwiegend zur Blutbildung benutzt, aber
auch, um Blut zu bewegen z. B. nach Geburt und Menstruation, wenn die GebŠrmutter
Mutterkuchen bzw. Gewebe abgestossen hat und es dadurch zu Blutfluss und Wund-
heilungsprozessen kommt. Hierbei bewegt Dang Gui das Blut sanft, verhindert dadurch
Stagnation und hilft, neues Blut zu bilden. Vorsichtshalber sollte man Angelikawurzel
nicht wŠhrend der Menstruation nehmen, da sie den Blutfluss verstŠrken kann.

Dang Gui lŠsst sich als ãrichtige OrdnungÒ oder ãWiederherstellung der OrdnungÒ
Ÿbersetzten. Es wirkt, indem es die vitale Energie (Qi) harmonisiert.

Auch bei uns in Europa ist diese Pflanze bekannt. Die grosse echte Engelwurz (Angelica
archangelica) wŠchst im hohen Norden und die etwas kleinere Wald- oder wilde
Engelwurz  (Angelica sylvestris) wŠchst in Mitteleuropa. Mit ihren Štherischen Oelen und
Bitterstoffen zŠhlt sie zu den Amara aromatica. Bitterstoffe gelten als Mutmacher, die
helfen kšnnen, bei Entscheidungsschwierigkeiten zu Klarheit und Standfestigkeit zu
kommen. Wegen den enthaltenen Furocumarinen kann der frische Saft im direkten
Sonnenlicht bei empfindlichen Personen Hautreizungen hervorrufen.

Inhaltsstoffe: Štherische Oele, Bitterstoffe, Cumarine, Flavonoide, GerbsŠuren

Indikationen: Lungenbeschwerden, Grippe, Viruserkrankungen, Magenver-
stimmungen, Appetitlosigkeit, Pfeiffersches DrŸsenfieber,
Verdauungsprobleme, Darmpilze und SchwŠchezustŠnde

Cave: Sie ist leicht menstruationsfšrdernd.



Die jungen StŠngel kšnnen als GemŸse zubereitet werden.

FŸr Tee oder den alkoholischen Auszug wird die Wurzel verwendet. Diese wird im
Herbst des ersten Jahres ausgegraben. Die Engelwurz ist eine zweijŠhrige Pflanze.

Dieser Teil Ÿber die TCM zeigt, welch grossen Einfluss wir mit der ErnŠhrung und
unserer Lebensweise haben und wir so auch unsere Eigenverantwortung wahrnehmen
kšnnen. Wie gehabt, schliesst das eine das andere nicht aus. Ein gutes PrŠparat
oder/und HeilkrŠuter ergŠnzen sich bestens mit einer ausgewogenen ErnŠhrung. Und es
gibt sicher auch FŠlle, da ist eine Eiseninfusion einfach nštig. So verschieden wir
Menschen sind, so verschieden sind auch die FŠlle und Therapiemšglichkeiten.
Spannend sind auch die Parallelen der Symptome der MangelzustŠnde der Organe aus
der Sicht der TCM und die Symptombeschreibung des Eisenmangels aus der westlichen
Sicht.

Mšgen wir alle wieder in den Einklang mit uns und unserer Umwelt kommen.



10. Blutbildung und Eisenstoffwechsel aus der
Anthroposophischen Sicht

10.1. Michaeli und das Eisen

Zitat aus dem Forum fŸr Anthroposophie:

ãZur Johanni-Zeit ist der Sulfurprozess im Menschen besonders stark. WŠhrend sich so
das Schwefelphantom erglŠnzt, nŠhern sich die ahrimanischen MŠchte, die mit den sich
sulfurisierenden Stoffen eng verwandt sind.
Als Heilmittel gegen die angstverbreitenden ahrimanischen MŠchte wirken die Eisen-
krŠfte im Blut, die sich makrokosmisch in den MeteoritenschwŠrmen zeigen, die Ende
August herunterregnen. Das Eisenphantom des Blutes bewirkt eine EntŠngstigung. Die
Imagination Michaels leuchtet auf, der mit der Kraft, die von seinem Herzen stršmt, die
MeteoritenschwŠrme zu einem eisernen Schwert zusammenschmilzt und damit den
ahrimanischen Sulfur-Drachen besiegt.Ò

Laut Rudolf Steiner wirken die ursprŸnglichen Mars-EisenkrŠfte im Blut des Menschen,
um ihn zur nštigen Erdenreife, zum SelbstgefŸhl und Durchsetzungsvermšgen zu
bringen. Der Mensch wird dazu befŠhigt, reif und initiativ im Leben zu stehen.

10.2. Anaemodoron

Das PrŠparat Anaemodoron von Weleda wird zur Anregung der Eisenverwertung
verwendet. Es wird aus der Waldbeere (Fragaria vesca) und der grossen Brennessel
(Urtica dioica) hergestellt. Beide Pflanzen haben eine besondere Beziehung zum Eisen-
stoffwechsel im Menschen.

RosengewŠchse haben an sich eine besondere Beziehung zur Ich-Organisation.

Die Walderdbeere ist ein RosengewŠchs, welches sich ganz der Umwelt šffnet. Die Erd-
krŠfte werden von ihr nicht nach oben genommen und umgewandelt, sondern die
Pflanze lebt allein ganz in der Umwandlung und in der Zuwendung zu den Umkreis-
krŠften hin. Dies drŸckt sich besonders in der Erdbeerfrucht aus, die rote Beere, die auf
ihrer Aussenhaut die kleinen NŸsschen als FrŸchte trŠgt. Dasjenige, was sonst bei den
RosengewŠchsen mit einem dicken Fruchtfleisch umgeben wird (z. B. beim Apfel), ist
hier ganz nach aussen gestŸlpt.

Die Walderdbeere hat zu dem Organsystem Beziehung, wo die Ich-Organisation, das
GeistigÐIndividuelle, im vollen Einklang mit dem Umkreis wirkt. Dies ist bei der Blut-
bildung der Fall. Rudolf Steiner hat die Erdbeerfrucht in Verarbeitung mit Honig als Heil-
mittel zur Fšrderung der Blutbildung empfohlen.

Der Gehalt an Eisen in der Brennessel ist substanziell zu gering, um damit ihre Wirkung
bei AnŠmie zu erklŠren. Wir mŸssen die besondere Funktion des Eisens in ihr
verstehen. Sulfur- und Salprozesse stehen bei der Brennessel in einem entgegen-
gesetzten VerhŠltnis zueinander als es ihren eigentlichen QualitŠten entspricht. In
diesem ungewšhnlichen polaren KrŠfteverhŠltnis wirkt der Eisengehalt der Pflanze
vermittelnd. Er Ÿbt hier eine mercurielle Funktion aus, damit die Pflanze ihr Gleich-



gewicht bewahren kann. Es ist bekannt, dass die Pflanze ihrem Boden einen zu starken
Eisengehalt zu entziehen vermag (Resorption).

Walter Bopp zeigte schon 1962 in seinem Bericht ãEisen und AnaemieÒ, verschiedenste
FŠlle auf, die mit Anemodoron behandelt wurden. Bei den beschriebenen Krankheits-
fŠllen musste auch spŠter keine andere Therapie eingeschlagen werden. Sie blieben
alle auf dem erreichten Blutstatus stehen.

Als ich mit Yanis schwanger war, empfahl mir mein anthroposophischer Arzt wegen
tiefem HŠmoglobin und starker MŸdigkeit Floradix (Eisen-KrŠutersaft) und Anaemodoron
zusammen einzunehmen. Innert kurzer Zeit fŸhlte ich mich nicht mehr so mŸde und
meine Werte stiegen an. Dies war eine eindrŸckliche Erfahrung.

Wegen ihrer besonderen Beziehung zum Eisen mšchte ich hier nun die Brennessel
etwas genauer beschreiben.

10.3. Die Brennessel (Urtica dioica)

Bildquelle: Internet

Die Brennessel ist eine Marspflanze. Der Mars als Krieger ist in allen stacheligen,
stechenden, scharf brennenden Pflanzen zu erkennen. Sie hat als Marspflanze ein
besonderes VerhŠltnis zum Eisen, dem Metall des roten Planeten. Die Brennessel
wŠchst mit Vorliebe auf Bšden mit hohem Eisengehalt. Sie nehmen das Metall auf und
regulieren so den Eisenstoffwechsel des Bodens. Das Eisen der Brennessel kann leicht
von unserem Organismus aufgenommen werden, zum Beispiel als frischer Brennessel-
saft. Bis zur Sommersonnenwende kann man die Brennessel als WildgemŸse
verwenden.



Laut Arthur Hermes macht Eisen wach und zieht unser hšheres Ich in unseren Kšrper
hinein und lŠsst uns so als geistiges Wesen voll inkarnieren. Eisen im Blut schafft also
Geistesgegenwart.

Die biologisch dynamische Landwirtschaft entwickelte verschiedene KrŠuterprŠparate,
die dem Kompost beigegeben werden. Rudolf Steiner sagte: Die Brennessel
durchstrahlt den Kompost wie das Eisen das Blut und macht den Boden vernŸnftig.

Maria Treben rŠt uns, die Brennessel regelmŠssig in Form von Tee zu trinken. Brenn-
esseltee wirkt tonisierend, blutreinigend und blutbildend. Er ist auch bei Diabetes
geeignet, da er die BauchspeicheldrŸse gŸnstig beeinflusst und den Blutzucker zu
senken hilft.

Auch die Brennesselsamen sind kraftvoll. Sie werden im Herbst gesammelt und
enthalten wertvolle Mineralien, Vitamine und Phytohormone. Sie regen die Kšrper-
funktionen an, helfen bei chronischer MŸdigkeit, LeistungsschwŠche, sind immun-
stŠrkend und fšrdern bei stillenden MŸttern die Milchbildung.

Die Brennessel ist in unserer gestressten, umweltverseuchten Zeit von besonderer
Bedeutung. Wohl deshalb ist sie bei uns so verbreitet.

Inhaltsstoffe: bis zu 20% Mineralstoffe (Si, K, Ca, Fe), Acetylcholin, ungesŠttigte
FettsŠuren, Flavonoide, Chlorophyll

In den Brennhaaren biogene Amine wie Histamin und Serotonin



11. Arbeit mit den Klientinnen
FŸr meine PraxisfŠlle machte ich mich auf die Suche nach Klienten und Klientinnen, die
einen ausgewiesenen Eisenspeichermangel haben. Bald schon meldeten sich ein paar
Frauen. Viele hatten nur einen Wert, entweder das Ferritin oder das HŠmoglobin. Somit
war das Ziel der ersten Sitzung abzuklŠren, ob der Fall jeweils fŸr mich geeignet ist und
ob die Person nochmals zum AbklŠren beim Arzt vorbei muss. Alles zog sich so in die
LŠnge, bis ich dann die ersten Anamnesen durchfŸhren konnte. Ich betreute sieben
Frauen. Eine hšrte auf, weil es ihr nach der Einnahme von Floradix schon sehr viel
besser ging. Eine andere Frau kam nicht mehr, weil sie bei ihrem TCM-Therapeut die
Behandlung weiter machen wollte, die sie schon im letzten Jahr angefangen hatte.

Ich entschied mich, fŸr diese Arbeit mit den Produkten Anaemodoron und Eisen Plus zu
arbeiten. Diese zwei PrŠparate finde ich eine wunderbare Kombination, da sie sich
schšn ergŠnzen. Die genauere Beschreibung der Produkte folgt weiter unten. ErgŠnzt
wurden die Empfehlungen je nach Fall mit zusŠtzlichen Pflanzen in Form von Tees,
GewŸrz oder Tinktur. Die ErnŠhrung bildet die Grundlage.

11.1. ErnŠhrung

GrundsŠtzlich ist es wichtig in der ErnŠhrung darauf zu achten, dass genug Eiweiss
gegessen wird. Oft passiert es heutzutage nŠmlich, dass Menschen zu Kohlenhydrat-
lastig essen. Eiweisse sind jedoch im Masse sehr wichtig. Sie sind der wichtigste
Baustoff (Bestandteil von Zellen, Hormonen, Enzymen) und sind auch wichtig fŸr den
Transport von Substanzen. Bei einem Eiweissmangel sind alle anabolen Funktionen
gestšrt, somit ist die Synthese von Transportproteinen betroffen und auch die Funktion
des Blutes, einschliesslich der HŠmopoese, wird beeintrŠchtigt.

Falls Fleisch und/oder Fisch gegessen wird, diese sicher 1 x pro Woche essen und auch
die HŸlsenfrŸchte 1Ð2 x pro Woche in den Speiseplan einbauen. Es ist wichtig, dass bei
jeder Mahlzeit etwas Eiweiss mit dabei ist. Durch genŸgend Eiweisse und durch
Beachten des glykŠmischen Index kšnnen HypoglykŠmien vermieden werden.

Die QualitŠt der Fette ist sehr wichtig. Es mŸssen genŸgend Omega-3-FettsŠuren
(Raps-/Leinšl fŸr die kalte KŸche, Fisch, grŸnes BlattgemŸse und -salat) verwendet
werden. Denn Menschen im Eisenmangel haben oft einen Mangel an essentiellen Fett-
sŠuren (insbesondere EPA).

Kaffee und schwarzer Tee sollten erst 1 Std. nach der Mahlzeit getrunken werden, da
sie die Eisenresorption bis zu 60% hemmen kšnnen.

Wann immer mšglich Frischprodukte verwenden, da diese zusŠtzlich zum Eisen auch
viele Antioxidantien enthalten. Diese sind wichtig, da es sowohl bei zuwenig wie auch
bei zuviel Eisen zu vermehrter Radikalbildung und Lipidperoxidation kommen kann. Je
nach Situation ist zusŠtzlich eine Vitamin C-Einnahme zu empfehlen.

Zum Salat oder ins MŸesli Kerne und Samen zugeben, da diese reich an Eisen und
hochwertigen Fetten sind.



Eisenaufnahme-hemmende und Eisenaufnahme-fšrdernde Stoffe beachten (siehe Liste
im Anhang).

Der SŠure-Basenhaushalt ist zu regulieren. Bei meiner Arbeit bin ich jedoch nicht
einzeln auf ihn eingegangen. Ich habe aber mit der ErnŠhrung geschaut, dass vermehrt
GemŸse gegessen wird, nicht zu Kohlenhydratlastig/einseitig, und genug Wasser
oder/und Tee getrunken werden. Auch Stresslevel, Lebensgewohnheiten und Sport sind
zu beachten.

Falls nštig, zusŠtzlich eine Zeitlang Heilpflanzen und/oder PrŠparate einnehmen.

11.2. Diverse PrŠparate

FŸr bessere Eisenaufnahme und Verwertung:

Anaemodoron von Weleda ethanolischer Auszug aus frischer Brennessel und
frischen Walderdbeeren, Honig

Ferroligo von Bioligo Wasser, Maltosesirup, Alkohol, Eisen, Kupfer, Kobalt,
Jod, Mangan, MolybdŠn, Kresse

SchŸsslersalz Nr. 3,
Ferrum phosphoricum

Allgemeines Anregungsmittel der blutbildenden Gewebe

FŸr substanzielle Eisenzufuhr:

Eisen Plus  von Burgerstein Eisen, Vitamine B1, B2, B6, B12, PantothensŠure,
FolsŠure, Vitamin C, Kupfer, Vitamin A

Floradix  von Dr. DŸnner Pflanzensaft, Vit. B1, B2, B6, B12, Vit. C,
PantothensŠure

Eisenrasayana  von
Maharishi Ayurveda

Fruchtpulver (Amla, langer Pfeffer, Cardamon, Datteln),
Shilajit, indische KrŠuterpulver (TinosporastŠrke,
indische LorbeerblŠtter, GewŸrznelken, EisenholzblŸten,
bitteres Stachelbeerkraut, Eclipta), SŸssholzwurzel,
Zucker, Eisenoxid, Kaurimuschelextrakt



11.3. Pflanzen

Bitterstoffe regen die Belegzellen des Magens an, den Intrinsic Factor (IF) zu bilden.
Durch die Resorptionsfšrderung von Eisen und Vitamin B12 (durch verstŠrke IF-Bildung)
wird die Blutbildung angeregt. Bitterstoffe tonisieren und kšnnen helfen, Herz und Geist
wieder zusammenzufŸgen.

Pflanzen: Gelber Enzian, TausendgŸldenkraut, Artischocke, Beifuss,
Engelwurz, Benediktenkraut, Lšwenzahn, Schafgarbe, Wermut,
Wegwarte, Condurango, Kalmus und viele mehr

Rosmarin (Rosmarinus officinalis)

Rosmarin regt den Blutkreislauf an und durchwŠrmt Kšrper und Seele mit seinem
aromatischen, feurigen Wesen. Er entzŸndet den Geist, belebt und begeistert. Er stŠrkt
Magen und BauchspeicheldrŸse. Rosmarin vertreibt die Lethargie und schenkt wieder
Freude am Leben.

Durch seine anregende Wirkung beugt er Blutarmut vor.

Brennessel (Urtica dioica)

Sie hat eine blutreinigende und blutbildende Wirkung. Sie entfernt Altes und schafft
Raum fŸr Neues. Die Brennessel tonisiert die Leber und Galle, ist harntreibend, immun-
stŠrkend und entzŸndungshemmend (hemmt die Produktion der Zytokine). Die Brenn-
essel enthŠlt in ihrer Asche bis zu 6 % Eisen.

Engelwurz (Angelica archangelica/sylvestris)

Olaf Rippe charakterisiert die Engelwurz als Pflanze der Sonne. ãDie Engelwurz erhellt
den Geist, erwŠrmt die Seele, reinigt die Aura und verbessert die persšnliche
AusstrahlungÒ.

Bei Johann KŸnzle heisst es ãdie Engelwurz stŠrkt das ãHerzÒ. Mit Herz meinte man
frŸher Lebensmut, Courage, Lebensfreude, GŸte und GrosszŸgigkeit.

Die Pflanze zeigt uns mit den hohlen StŠngeln und aufgeblasenen Blattschneiden ihre
Offenheit fŸr Luft- und Lichteinwirkungen. Zugleich verrŠt die krŠftige Pfahlwurzel eine
solide Beziehung zu den ErdkrŠften. Die Signatur suggeriert eine ganzheitliche
harmonisierende Wirkung.

Bei den Cherokee wurde sie bei Menstruationsblockierungen und als Tonikum fŸr
nervšse Frauen eingesetzt. In Indien wird sie als Tonikum fŸr das Blut und fŸr das
weibliche Genitalsystem verwendet.



11.4. PraxisfŠlle

Fall A  Ð Behandlung von Februar bis April 2008

Frau, Jahrgang 1960, lebt in Partnerschaft, Operationsschwester und TCM-Therapeutin

NationalitŠt: Deutschland
Blutgruppe: A
Gršsse/Gewicht: 1.71m/68kg
Werte: November 07      Ferritin 2ng/m       HŠmoglobin 9g/dl

MŠrz 08               Ferritin 41ng/ml    HŠmoglobin 12,8g/dl
Vorgeschichte: 2003: Eisentabletten nicht gut vertragen, fŸrs Rote Kreuz im

Sudan. Schlechter Schlaf, grosse Hitze, starke Belastung auf
verschiedenen Ebenen
2006: kleines Myom, hat sich stabilisiert
Herbst 07: viel Kopfschmerzen und Schwindel
Dezember 07 Ð Februar 08: drei Eiseninfusionen durch Arzt.
Sie fŸhlt sich seither viel besser und kann endlich wieder
durchschlafen. Die Infusionen haben ihr somit sehr geholfen
(ihr TCM Therapeut hat sie wegen ihrem tiefen Ferritin/Hb fŸr
Eiseninfusionen zum Arzt geschickt).

Hauptbeschwerden: kurzer Zyklus (21 Tage) mit starker Blutung (war schon
immer so), Erschšpfung, DŸnnhŠutigkeit, macht momentan
kein Sport, da zu mŸde dafŸr (frŸher Klettern, Tanzen, Yoga,
Rudern). Sie hat Durchschlafprobleme und erwacht oft in der
Leberzeit.

ErnŠhrung: Sie isst nach den fŸnf Elementen und trinkt gerne Tee.
Ziel: Zyklus verlŠngern, weniger starke Blutung, Eisenwerte halten

und sogar erhšhen
Behandlung: Tee-Rezept, um den Zyklus zu verlŠngern und die Blutung zu

schwŠchen: 1/3 Schafgarbe, 1/3 FrauenmŠnteli, 1/3
Brennessel Ÿber 3-6 Monate tŠglich 2Ð3 Tassen trinken,
zusŠtzlich Anaemodoron von Weleda und Floradix
einnehmen, damit sie ihre Eisenwerte halten kann.
Beachten von Eisenaufnahme-hemmenden und Eisen-
aufnahme-fšrdernden Stoffen.

abgegebene Unterlagen: Liste mit eisenhaltigen Nahrungsmitteln (NM-Tabelle),
Auflistung von Eisenaufnahme-hemmenden und
Eisenaufnahme-fšrdernden Stoffen (Eisen-Infoblatt)

Erfolg: Die Einnahme von Anaemodoron fŠllt ihr leicht und sie hat
das GefŸhl, dass es ihr gut tut. Es ist einfach zum
Mitnehmen, auch zur Arbeit. Floradix nimmt sie nicht. Den
Tee trinkt sie regelmŠssig. Sie versucht, wieder vermehrt auf
die ErnŠhrung zu schauen. Sie hat wieder Energie, Sport zu
machen. Die Menstruation ist weniger stark . Sie konnte ihre
Eisenwerte halten . Da sie wieder zu ihrem TCM-Therapeut
geht, brechen wir unsere Zusammenarbeit ab.



Fall B Ð Behandlung von April bis Mai 2008

Frau, Jahrgang 1965, schwanger (2. Kind), verheiratet, arbeitet momentan nicht

NationalitŠt: Deutschland
Blutgruppe: A
Werte: April 08:  Ferritin 10ng/ml
Vorgeschichte: Im Alter von 5/6 Jahren: Blinddarmoperation

Im Alter von 7/8 Jahren: Mandeloperation
Im Alter von 15 Ð29 Jahren: Bulimie
2004: Geburt des ersten Kindes natŸrlich ohne Damriss, aber
nachher viel Blut verloren
2006: Miniskusoperation

Hauptbeschwerden: MŸdigkeit, sehr reizbar, angriffslustig, trockene Haare und
brŸchige NŠgel, Fett und Zucker wird momentan nicht gut
vertragen und deshalb weggelassen.

Schlaf: kann oft nicht Durchschlafen wegen dem 1. Kind (4-jŠhrig)
ErnŠhrung: isst viel Frischprodukte, roh und gekocht
Ziel Eisenwerte erhšhen, weniger MŸdigkeit und Gereiztheit
Behandlung: Floradix und Anaemodoron 3 x tŠglich. Wegen dem Vitamin

A in den Eisen plus Kapseln von Burgenstein empfehle ich
bei Schwangeren oder solchen, die schwanger werden
wollen, anstelle der Kapseln das Floradix. In der ErnŠhrung
auf hochwertige Fette achten (NŸsse, Samen, kaltgepresste
Oele). Aufgrund ihrer frŸheren Bulimie wŠre es wichtig, bei
einer nŠchsten Sitzung die Mineralstoffe anzuschauen
(ErnŠhrung und PrŠparate).

Schwierigkeiten: Sie mšchte die ErnŠhrung nicht genauer anschauen, da sie
der Meinung ist, dass sie sich gesund ernŠhrt.

abgegebene Unterlagen: NM-Tabelle, Eisen-Infoblatt, Rezepte
Erfolg: Sie nimmt nur das Floradix und es geht ihr nach kurzer Zeit

viel besser. Sie hat wieder mehr Energie und ist nicht mehr
so gereizt. Es geht ihr so gut, dass sie nicht mehr vorbei
kommen mšchte.



Fall C Ð Behandlung von Februar bis Oktober 2008

Frau, Jahrgang 1971, 1 Kind (3-jŠhrig), verheiratet, in Ausbildung zur ErnŠhrungs- und
Vitalstofftherapeutin, Teilzeitarbeit im Bioladen als Ladenleiterin

NationalitŠt: Schweiz
Blutgruppe: A
Werte: Februar 08      Ferritin 18ng/m           HŠmoglobin 12.8g/dl

Mai 08 Ferritin 25ng/ml HŠmoglobin 13g/dl
Oktober 08 Ferritin 29 ng/ml HŠmoglobin 13g/dl

Vorgeschichte 1972: Impfungen: Pocken, Polio, Diphterie, Keuchhusten,
Tetanus
1985-1988: Esstšrungen (Bulimie/Anorexie)
1998: Hep A + B-, Tollwut- und Polio-Impfung
2005: Geburt eines Jungen mit Notfallkaiserschnitt

Hauptbeschwerden: starke MŸdigkeit, reizbar, dŸnnhŠutig, ihr fehlt die Energie
zur Freude, SŸssigkeitsgelŸste (vor allem Schokolade), im
Februar 08 wurde in der Kinesiologie eine Darmdysbiose
ausgetestet (Eisenmangel kann zu einer Dysbiose fŸhren)

Aussehen: blŠuliche Schatten unter den Augen, Zunge blass
Schlaf: FŸhlt sich beim Aufwachen oft nicht erholt
Menstruation: kurzer Zyklus (23 Tage), Blutung mittel bis schwach
ErnŠhrung: regelmŠssig, viel Frischprodukte vor allem gekocht,

momentan fast tŠglich Schokolade oder Glace, keine
Zwischenmahlzeiten, seit dem 14. Lebensjahr Vegetarierin,
seit der Schwangerschaft jedoch zwischendurch Lust auf
wenig Fleisch, das isst sie dann auch

Ziel weniger MŸdigkeit, mehr Energie und Lebensfreude,
lŠngerer Zyklus

Behandlung: 2-3 x tŠglich eine Eisen Plus Kapsel von Burgerstein, 3 x
tŠglich 20 Tropfen Anaemodoron, mehr HŸlsenfrŸchte essen,
Eisenaufnahme-fšrdernde Nahrungsmittel verwenden,
ergŠnzende Behandlung bei Kšrpertherapeutin

abgegebene Unterlagen: NM-Tabelle, Eisen-Infoblatt, Rezepte
Erfolg: allgemein bessere psychische Verfassung, besser geerdet,

weniger Lust auf SŸssigkeiten, immer noch oft mŸde, aber
nicht mehr so stark, Ferritinwert auf 29 ng/ml erhšht. Die
letzten Zyklen dauerten 26 Tage, vorher war er immer ganz
genau 23 Tage. Es scheint, dass der Kšrper sparsamer mit
dem Blut umgeht. Energie ist wieder da, um Lebensthemen
anzuschauen und daran zu arbeiten.



Fall D Ð Behandlung von April bis Oktober 2008

Frau, Jahrgang 1976, 1 Kind (3-jŠhrig), verheiratet, Mutter

NationalitŠt: Kuba (seit 2004 in der Schweiz lebend)
Blutgruppe: A
Werte: April 08 Ferritin ? HŠmoglobin 10.9g/dl

Juni 08 Ferritin 16ng/ml HŠmoglobin 12.1g/dl
Oktober 08 Ferritin 27ng/ml HŠmoglobin 12.4g/dl

Vorgeschichte: musste schon frŸh feste Nahrung zu sich nehmen und hat
seither einen empfindlichen Magen
in Kuba oft Antibiotika gekriegt
eine Abtreibung
2005: natŸrliche Geburt eines Jungen
2006: Mandeloperation
2007: verdacht auf Heuschnupfen, in Behandlung beim
Homšopathen

Hauptbeschwerden: starke MŸdigkeit, teilweise depressive Verstimmungen, viel
erkŠltet und Halsschmerzen, Immunsystem geschwŠcht, im
April 2008 von der FrauenŠrztin Eisentabletten verschrieben
bekommen wegen tiefem HŠmoglobin (sie nimmt diese
jedoch nicht, weil sie zu mir kommt).

ErnŠhrung: vertrŠgt scharf und sauer schlecht, das gibt Magenbrennen,
isst regelmŠssig und kocht mit Frischprodukten (auch Fleisch
und Fisch)

Ziel: weniger MŸdigkeit, erhšhte Eisenwerte, weniger
Magenbrennen, stŠrkeres Immunsystem

Behandlung: 3 x tŠglich Anaemodoron 20 Tropfen und 2 x tŠglich eine
Kapsel Eisen Plus, abends eher gekochtes Essen, mehr
Linsen und HŸlsenfrŸchte einbauen, auf hochwertige Oele
achten (kaltgepresstes Raps-, Lein- und Olivenšl), wegen
dem Magenbrennen einfache Zusammensetzung der Mahl-
zeiten (nicht zuviel mischen) beachten, vermehrt auch Hirse
essen, denn sie ist sowohl gut bei Magenbrennen wie auch
reich an Eisen. SpŠtere Themen: ev. abklŠren ob
Gastritis/HP-Infektion, Darmaufbau, allgemeine StŠrkung mit
einem Multivitamin

abgegebene Unterlagen NM-Tabelle, Eisen-Infoblatt, Rezepte, Informationen zu
HŸlsenfrŸchten und Getreide

Schwierigkeiten: Da sie fŸr 4 Wochen nach Kuba fliegt, entscheidet sie sich im
Juli 08, die von der Aerztin verortnete Eisentabletten-Kur
doch zu machen (1 Monat). Sie will, wenn sie wieder zurŸck
ist, mit meiner Behandlung weiter machen und zusŠtzlich die
Rosmarin-Tinktur nehmen.

Erfolg mehr Energie und Freude, nicht mehr so anfŠllig auf
ErkŠltungen



Fall E Ð Behandlung von April bis November 2008

Frau, Jahrgang 1971, in Partnerschaft lebend, div. Jobs (Yogalehrerin, Uebersetzerin,
BŸro-Angestellte)

NationalitŠt: Russland (seit 12 Jahren in der Schweiz)
Blutgruppe: A
Werte:
vor Infusion:
1 Mt. nach Infusion:

April 08           Ferritin 9ng/ml       HŠmoglobin 11.4g/dl
Juli 08             Ferritin 15ng/m     HŠmoglobin 12.2g/dl
August 08       Ferritin 33ng/ml     HŠmoglobin 12.3g/dl
November 08  Ferritin 25ng/ml    HŠmoglobin 12.4g/dl

Vorgeschichte: Mandeloperation als Kind
Mehrere Abtreibungen
1998: ein Zahn gezogen und nun BrŸcke
2006: Gastritis durch Helicobacter Pylori mit Antibiotika behandelt
November 07: Bronchovaxom, da viel krank/Infekte, seither gut

Hauptbeschwerden: Immer kalte FŸsse und HŠnde sogar beim Yoga,
AntriebsschwŠche/MŸdigkeit, teilweise BlŠhungen, tiefer
Blutdruck

Menstruation: regelmŠssig (28 Tage), Blutung nicht speziell
ErnŠhrung: kocht nicht viel, weiss nicht genau wie, isst lieber wenig, dafŸr

šfters, vertrŠgt das besser (hat sonst gleich BlŠhungen), raucht 4-
5 Zigaretten pro Tag.

Ziel: bessere Konzentration und weniger MŸdigkeit, warme HŠnde und
FŸsse, hšhere Eisenwerte, weniger BlŠhungen

Behandlung: 3 x tŠglich 20 Tropfen Anaemodoron, 2 x tŠglich Eisen Plus,
Kochideen besprechen, regelmŠssig essen, abends und morgens
warm essen (Hafer- und Griessbrei), auf hochwertige Oele achten
und auch NŸsse und Kernen essen, abends mal eine GemŸse-
suppe oder ein Gratin anstelle von KŠse und Brot, vermehrt auch
mal rote SŠfte (Randen-, RŸeblisaft) trinken. Sie trinkt gerne
Tees, soll diese aber immer etwas abwechseln (auch mal
Brennesseltee), vermehrt Rosmarin verwenden, denn das ist
sowohl fŸr das Blut wie fŸr den ganzen Kreislauf gut (Hypotonie),
immer wieder entspannen, damit die Leber sich erholen und
Blutspeichern kann.

abgegebene Unterlagen: NM-Tabelle, Eisen-Infoblatt, Rezepte, Informationen zu HŸlsen-
frŸchten und Getreide

Schwierigkeit: Am Anfang leichtes UebelkeitsgefŸhl nach der Einnahme der
Eisen Plus Kapseln.
Im Juli Arzt-Termin, um die Eisenwerte messen zu lassen, doch
die Arztgehilfin gibt ihr gleich eine Eiseninfusion (war ein
sprachliches MissverstŠndnis).
Sie hat die Tendenz, sich immer zu fordern und muss aufpassen
mit dem Ueberfordern.

Erfolg: FŸhlt sich nicht mehr so mŸde, fast keine BlŠhungen mehr.
Versucht mal fŸr eine Weile, zu Hause ein entspanntes Yoga zu
machen und merkt, dass es ihr sehr gut tut. Sie ist sanfter mit sich
selber.



Fall F Ð Behandlung von April bis Oktober 2008

Frau, Jahrgang 1974, ohne feste Beziehung, Buchhalterin

NationalitŠt: Kolumbien (seit Kindheit hier, Vater und Mutter wohnen
jedoch wieder in Kolumbien)

Blutgruppe: 0
Werte: April 08        Ferritin 8ng/ml      HŠmoglobin 12.4g/dl

Oktober 08  Ferritin 10ng/ml   HŠmoglobin  13.1g/dl
Vorgeschichte: Mit 12 Jahren: Mandeloperation

Ende 2007: RŸckenschmerzen (Diskushernie), Antirheuma-
tikum-Kur von 10 Tagen
April 2008: Eisentabletten erhalten von GynŠkologin wegen
tiefem Ferritin, nimmt diese aber nicht, da sie zu mir kommt

Hauptprobleme: Konzentrationsmangel und starke MŸdigkeit, keine Energie
mehr, um Sport zu treiben, schlŠft mehr und fŸhlt sich trotz-
dem nicht fit, šfters erkŠltet, Tendenz zur GleichgŸltigkeit,
schwere/mŸde Beine

Menstruation: regelmŠssig, keine starken Blutungen
VerhŸtung: von 2001-2006 mit Spirale
Urin: hŠufiges Wasserlassen und immer heller Urin
ErnŠhrung: isst allgemein eher wenig, oft Brot und Kaffee (FrŸhstŸck und

Abend), wenig Eiweiss, Kohlenhydrat-lastig, trinkt ca. 1,5
Liter Wasser pro Tag

Ziel: bessere Konzentration, weniger MŸdigkeit, keine schweren
Beine mehr, will wieder Sport machen

Behandlung: 3 x tŠglich 20 Tropfen Anaemodoron, 2 x tŠglich eine Kapsel
Eisen Plus, mehr Eiweisse essen, genŸgend GemŸse und
Obst, Mitte stŠrken mit warmen Mahlzeiten und gelb/orangen
Nahrungsmitteln, etwas mehr Abwechslung im Speiseplan,
Kaffee erst 1 Stunde nach dem Mittagessen trinken,
hochwertige Oele verwenden

abgegebene Unterlagen: Rezepte, NM-Tabelle, Fe-Infoblatt, Informationen zu HŸlsen-
frŸchten und Getreide

Schwierigkeiten: Am Anfang flaues GefŸhl bei der Eisen Plus Tabletten-
Einnahme

Erfolge: Mai 08: keine schweren Beine mehr, wieder Energie um
Sport zu treiben (Fitnesszentrum), kocht mehr und isst mehr,
RŸckenschmerzen sind weniger, da sie wieder trainiert.
Freunde meinen, sie sehe etwas blass aus, ich empfehle ihr,
mehr an die frische Luft zu gehen (z. B. Ÿber den Mittag).
Oktober 08: kein blasses Gesicht mehr. FŸhlt sich gut nach
dem Schlafen. Macht weiterhin 2 x pro Woche Sport.



Fall G Ð Behandlung von April bis Oktober 2008

Frau, Jahrgang 1972, in Partnerschaft, 1 Kind (1-jŠhrig), Mutter, ab Juli Teilzeitarbeit im Hort

NationalitŠt: Schweiz, wohnte bis Februar 2008 in Brasilien (fŸr 2 Jahre)
Blutgruppe: A
Werte: April 08       Ferritin 12ng/ml HŠmoglobin 12g/dl

Juni 08        Ferritin 14ng/ml    HŠmoglobin 12.5g/dl
Oktober 08  Ferritin18ng/ml HŠmoglobin 12.8g/dl
Vit. B12 und FolsŠure durch Aerztin abgeklŠrt, sind gut

Vorgeschichte: 2005: in Asien Hepatitis E
2007: natŸrliche Geburt eines MŠdchens

Hauptbeschwerden: šfters schwindlig, oft mŸde, seit das Kind hier ist,
Konzentrationsmangel, oft Kopfschmerzen, ab und zu Uebel-
keit, seit ihrer RŸckkehr in die Schweiz zwischendurch ein
Flimmern vor den Augen, Magenschmerzen, BlŠhungen, sie
hat Amšben, die aber laut Arzt nicht behandlungsbedŸrftig
sind

ErnŠhrung: schaut momentan nicht so drauf, eher viel Verschiedenes,
durcheinander, Kohlenhydrat-lastig, Vegetarierin

Behandlung: 3 x tŠglich 20 Tropfen Anaemodoron, 2 x tŠglich Eisen Plus,
tŠglich Zuckerrohrmelasse, sie ist motiviert, wieder mehr auf
die ErnŠhrung zu schauen, genug Eiweisse einbauen,
HŸlsenfrŸchte ausprobieren und schauen wie sie vertragen
werden (Kochregeln beachten), BioverfŸgbarkeit von
Eiweissen beachten, einfache Zusammensetzung der
Mahlzeiten, hochwertige Oele verwenden, Salat mittags
essen und abends besser warme Mahlzeiten

abgegebene Unterlagen: NM-Tabelle, Eisen-Infoblatt, Rezepte, Informationen Ÿber
HŸlsenfrŸchte und Getreide

Schwierigkeiten: Juni 2008: sie fŸhlt sich wieder mehr gestresst, ihr Partner
aus Brasilien kommt zu Besuch (3 Wochen), sie sind viel
unterwegs, sie vergisst die PrŠparate zu nehmen und kocht
nicht mehr so regelmŠssig

Erfolg: Sie ist weniger mŸde, hat weniger BlŠhungen und auch der
Magen hat sich etwas beruhigt. Sie hat wieder Freude am
Kochen und Neues Ausprobieren. Im Juli 08 hat sie eine
60% Stelle angefangen und fŸhlt sich trotz Mehrbelastung
besser als vor der Behandlung. Das Flimmern vor den Augen
hat sie nur noch ganz selten (bei starker MŸdigkeit). Die
Zuckerrohrmelasse ist zum festen Bestandteil ihres
FrŸhstŸcks geworden.



Zusammenfassung der HŠmoglobin- und Ferritin-Werte meiner Klientinnen

Die wichtigsten Symptome vor der Behandlung

Symptome Fall C Fall D Fall E Fall F Fall G

Kalte HŠnde/FŸsse X X X X
InfektanfŠlligkeit X X X X
AntriebsschwŠche/MŸdigkeit X X X X X
Konzentrationsmangel X X X X

Weitere Symptome die einzeln vorkamen waren: Reizbarkeit, schwere/mŸde Beine,
Freudlosigkeit, trockene/spršde Haut/Haar, Schwindel, depressive Verstimmungen.



Die Symptome haben sich alle wŠhrend der Behandlungszeit verbessert, das heisst zum
Beispiel die MŸdigkeit hat sich verringert, ist aber noch nicht ganz weg. So ist alles noch
im Prozess und kann nicht nur einfach mit vorhanden oder nicht vorhanden beantwortet
werden.

11.5. Gedanken zum Praxisteil
Die Arbeit mit den Klientinnen war sehr spannend. Am Anfang setzte ich zu wenig
Gewicht auf das Essen. Doch im Nachhinein war das gar nicht so schlecht. So hatten
die Klientinnen schon mal die PrŠparate, die sie nehmen konnten. Das war einfach und
gut zu machen, ohne gross etwas umzustellen. So waren sie dann in der 2. Sitzung
motiviert, die ErnŠhrung genauer anzuschauen. Fortlaufend habe ich auch neues
Informationsmaterial zusammengestellt, da doch oft nicht klar war, was genau
HŸlsenfrŸchte sind und wie sie gekocht werden mŸssen. Die BlŠtter Ÿber die Wirkungen
der verschiedenen Getreide und HŸlsenfrŸchte aus der traditionellen chinesischen
Medizin gab ich bei Interesse ab. Teilweise war die fŸnf-ElementenkŸche schon
bekannt. Alle BlŠtter liegen als Anhang dieser Diplomarbeit bei.

Ein nŠchstes Mal wŸrde ich auf einem Blatt festhalten, welche Angaben ich vom Arzt
genau brauche, damit auch nichts vergessen geht. Also im Fall von Eisenmangel wŸrde
ich Werte von HŠmoglobin, Ferritin, Vit. B12 und FolsŠure verlangen.

Bei der ErnŠhrung hat sich gezeigt, dass sie oft sehr Kohlenhydrat-lastig ist und
trotzdem das Vollgetreide zu kurz kommt. Das Verwenden von Hirse, Quinoa und
Amaranth war fŸr viele inspirierend. Auch die immer wieder vergessenen HŸlsenfrŸchte
sorgen fŸr spannende Abwechslung im Speiseplan. Viele meiner Klientinnen meinten,
dass sie Linsen und Kichererbsen sehr gern haben, aber einfach vergessen, diese zu
kochen.

Damit das pflanzliche Eisen gut aufgenommen werden kann, braucht es Vitamin C oder
eine andere anorganische SŠure (z. B. Essig). Unsere Grosseltern hatten immer schon
Essig in die Linsen getan! Und auch die Kichererbsenpaste mit Tahini (Humus) enthŠlt
Zitronensaft, was die Aufnahme und den Geschmack verbessert. In der Libanesischen
KŸche kennt man auch eine Sauce mit Tahini, Knoblauch, Zitronensaft und Wasser,
welche sehr gut zu Fleisch, Tofu und Reis passt.

Ich fand es sehr schwierig zu erkennen, ob die Klientinnen die ErnŠhrungs-
informationen/vorschlŠge wirklich umgesetzt hatten oder wie sie umgesetzt wurden.
Somit wurde dies auch speziell jeweils an der letzten Sitzung nochmals thematisiert und
genauer angeschaut.

Meine persšnliche Erfahrung mit dem Thema Eisenmangel

Mir kommen immer wieder folgende Worte von Rudolf Steiner in den Sinn: ãDie
EisenkrŠfte im Blut bringen den Menschen zum SelbstgefŸhl und Durch-
setzungsvermšgen, um reif und initiativ im Leben zu stehen.Ò Dieses Thema steht bei
mir immer wieder im Vordergrund. Auch in der momentanen Situation, dem Ende der
Ausbildung und der Herausforderung, nun kraftvoll dazustehen, um all das Erlernte
umzusetzen. Das Vertrauen in die eigenen StŠrken und das Kšnnen. Loslassen von den
vielen Zweifel und Fragen, die nur schwŠchen. Mut haben und fŸr sich selber einstehen.



Bei mir haben die ErnŠhrungsanpassungen, PrŠparate und Pflanzen die Eisenwerte
ansteigen lassen, doch gehšren fŸr die ganzheitliche Abdeckung dieses grossen
Themas fŸr mich selber auch noch weitere Ebenen dazu. So entschloss ich mich
zusŠtzlich mit anderen Therapieformen zu arbeiten. Nach spannenden
Craniosacralerfahrungen bin ich nun bei einer Akupressurtherapeutin, die mir hilft,
meine tiefer liegenden Aengste und Unsicherheiten genauer anzuschauen. FŸr mich
zeigt sich klar, dass in meinem Fall die Aufnahme und Verwertung eine Seite ist und
meine geistig/seelischen Verfassung eine andere und diese nicht voneinander getrennt
werden kšnnen. Was fehlt einem Menschen oder wieso ist er nicht oder noch nicht
bereit, mit SelbstgefŸhl, Durchsetzungsvermšgen und Reife im Leben zu stehen?

Ich denke, jeder/jede hat so seine/ihre Themen im Leben und einmal mehr haben wir
auch die Chance, an uns zu arbeiten und weiterzukommen. Unsere Muster zu
hinterfragen und falls nštig loszulassen und mutig neue Wege auszuprobieren. Wenn
Menschen dafŸr bereit sind, haben sie viele Mšglichkeiten, sich selber besser kennen zu
lernen. Sei es durch Meditation, Sport, Yoga, SpatziergŠnge etc. oder/und mit diversen
Therapieformen (Akupressur, Psychotherapie, Maltherapie etc.). Es freut mich, dass ich
durch die ErnŠhrungs- und Vitalstofftherapie nun Ÿberhaupt erst wieder die Kraft habe,
mich mit meinem Weg auseinanderzusetzen, ohne dass mir gleich alles Ÿber den Kopf
wŠchst und/oder zuviel wird. Schritt fŸr Schritt und mit viel Geduld.



Nachwort

Ganz herzlich mšchte ich allen danken, die mir auf diesem Weg soviel geholfen haben.
FŸr Ihre Geduld und Liebe mšchte ich meinem Ehemann Ueli Schill und meinem Sohn
Yanis von Herzen danken. Es war nicht immer einfach mit mir in den letzten Monaten.
Auch meinen Eltern Beatrice und Josef Erni und meiner Schwiegermutter Susan Schill
herzlichen Dank, denn durch ihren grossen Einsatz, indem sie Zeit mit Yanis
verbrachten, hatte ich Ÿberhaupt erst die Ruhe, mich in dieses Thema hineinzuarbeiten.
Yanis geniesst die Zeit mit den Grosseltern sehr und es freut mich, dass sie alle
untereinander in den letzten Jahren eine so schšne Beziehung aufbauen konnten.

Danken mšchte ich auch all den Menschen, die mich bei dieser Arbeit tatkrŠftig
unterstŸtzt haben: Sybille Binder fŸr die kompetente Betreuung als Fachperson, Hugo
Schurgast von der Firma Burgerstein fŸr die grosszŸgige Abgabe der Eisen Plus
Kapseln fŸr meine Klientinnen und den Vertretern der Produkte Floradix, Anaemodoron
und dem Eisenrasayan fŸr die wertvollen Informationen, die sie mir geschickt haben.
Weiter danke ich Chrischta Ganz fŸr das Lektorieren und die Anregungen, Monica
Hafner fŸr das Formatieren und all meinen anderen Freunden fŸr die vielen Tipps und
Informationen. Es war schšn, wie von Ÿberall her die unterschiedlichsten Inputs kamen.
Es zeigte sich mir ganz klar, was es bedeutet, wenn man in etwas Energie gibt, wie es
wŠchst und Form annimmt.

Ich danke auch all meinen Klientinnen fŸr ihre Bereitschaft mitzumachen. Es war fŸr
mich eine sehr spannende Erfahrung zu erleben, wie verschieden wir Menschen alle
sind und wie viel FeingefŸhl und Klarheit die Arbeit mit Klienten erfordert. Ich hoffe, dass
ich mit dieser Arbeit einige TherapeutInnen motivieren kann, diesen sanften Weg der
Eisentherapie auszuprobieren. Ich freu mich nun auf die Herausforderungen im
Praxisalltag.

Kurz bevor ich diese Arbeit abgeben werde, erreicht mich noch eine extra Nummer des
Heftes ãProvokantÒ, Ÿber das ZŸrcher Eisensymposium. Gerne zitiere ich hier noch
einen Ausschnitt aus dem Interview mit Herrn Wulfing von Rohr, Salzburg, der diesen
Tag moderiert hatte. ãWeshalb leiden so viele Menschen an einem Eisen-Defizit? Meine
persšnliche Meinung ist: wir haben es hier offenbar mit einem Zusammenspiel von
verschiedenen Faktoren zu tun: Die QualitŠt unserer Nahrung verschlechtert sich
zunehmend. Belastungen aus verseuchter Umwelt und immer hektischer werdende
Lebensweise Ÿberstrapazieren unseren Organismus. Die Lebensangst nimmt zu und die
SinnerfŸllung ab. All dies fŸhrt dazu, dass uns weder die notwendigen stofflichen
Ressourcen, noch die wŸnschenswerte feinstoffliche Energie ausreichend zur VerfŸgung
stehen.Ò

Es ist wichtig, dass wir sehen, wie wir unser Leben gestalten und uns weiterentwickeln
kšnnen. So wŸnsche ich allen, wie es so schšn im Buddhismus heisst:

Mšgen alle Menschen GlŸck und die Ursache des GlŸck s haben. Mšgen sie frei
von Leiden und den Ursachen des Leidens sein. Mšgen  sie nicht vom wahren
GlŸck, welches ohne Leid ist, getrennt sein. Mšgen sie im wahren Gleichmut
verweilen, frei von Anhaftung und Abneigung.
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Das fšrdert die Eisenaufnahme

Vitamin C   Reduzierende Substanzen wie die AscorbinsŠure und Cystein (enthalten in
Fleisch) fŸhren dreiwertiges in zweiwertiges Eisen Ÿber. Dieses kann vom
Organismus besser aufgenommen werden.

Vit. C hebt teilweise die Hemmwirkung der Phytate und Lignine (aus Getreide,
HŸlsenfrŸchten) und der Phenole (aus Tee, Kaffee, Getreide) auf.

Fleisch Cystein ist eine schwefelhaltige AminosŠure, welche in Fleisch enthalten ist
(aber auch in Haferflocken). Sie fŸhrt dreiwertiges in zweitwertiges Eisen Ÿber.
Dadurch wird bei gleichzeitiger Einnahme von Fleisch und pflanzlichen
Nahrungsmittel die Eisenaufnahme aus dem pflanzlichen Produkt verdoppelt
bis vervierfacht.

MilchsŠure Organische SŠuren helfen bei der Eisenaufnahme von Nicht-HŠm-Eisen.
EssigsŠure Im Magen werden diese Verbindungen sowohl durch die MagensŠure wie
ZitronensŠure  auch durch organische SŠuren in nur noch locker gebundenes Eisen sowie in

freie Ionen gespalten. Enthalten sind diese organische SŠuren z. B. in
fermentierten Lebensmittel wie Sauerkraut, Miso (milch-sauervergorene Paste
aus Sojabohnen und/oder Getreide), Joghurt, Sauermilch, Apfelessig,
Balsamico, Zitronensaft.

Diese Massnahmen kšnnen die Eisenaufnahme bis zu vervierfachen.

Das hemmt die Eisenaufnahme

Schwarzer Tee, Die darin enthaltenen Polyphenole (sekundŠre Pflanzenstoffe)
Kaffee, Rotwein vermindern die Resorption von Eisen. Eine Tasse Kaffee nach dem Essen

kann die Eisenaufnahme bis zu 60 % senken. Man sollte deshalb ca. 1 Std.
warten, bevor man ihn trinkt.

Getreide Die sekundŠren Pflanzenstoffe (PhytinsŠure und Lignine)
HŸlsenfrŸchte aus Getreide und HŸlsenfrŸchte bilden Eisenkomplexe, die vom Organismus

nicht aufgenommen werden kšnnen. Diese Wirkung kann aber durch Vitamin
C geschwŠcht werden.

Spinat Die in diesen GemŸsen enthaltene OxalsŠure geht mit dem
Spargel Eisen eine feste Bindung ein. Diese kann nicht aufgenommen
Rhabarber werden.

Kalzium, Kalzium- und MagnesiumprŠparate stšren die Eisenaufnahme,
Magnesium vor allem, wenn sie zum Essen eingenommen werden. Kalzium aus Milch und

KŠse wird kontrovers diskutiert.

Zink Zink ist ein Eisenantagonist. ZinkprŠparate verrringern deshalb die
Eisenaufnahme.

Vitamin E Vit. E vermindert die Eisenresorption.

Medikamente Antazida, Antibiotika, Aspirin (SalycilsŠure), Tuberkulosemittel und weitere
Medikamente erniedrigen die Eisen-Resorption.
Lipidsenker, Glukokortikoide erhšhen den Eisen-Verbrauch.

Schwermetall- Blei und Aluminium kŠmpfen mit dem Eisen um die Ferritin-
Belastungen bindungsstelle.



Nahrungsmittel und deren Eisengehalt

Alle Angaben beziehen sich auf 100 Gramm Nahrungsmittel

Fleisch Eisen

Leber 9-22 mg
Blutwurst 6-17 mg
Rindfleisch 3 mg
Kalbfleisch 3 mg
Schweinefleisch 2,5 mg
Schaffleisch 2,5 mg
Ente 2,5 mg
Huhn 2 mg
HŸhnerei Eigelb 7 mg

Fisch

Sardine 2,5 mg
Thunfisch 1 mg
Lachs 1 mg
Austern 6-12 mg

HŸlsenfrŸchte

Linsen 9 mg
Bohnen weiss 6 mg
Kichererbsen 6 mg
Sojabohnen 6 mg

Getreide

Kiwicha (Amaranth-Sorte) 12 mg
Amaranth 9 mg
Quinoa 8 mg
Hirse 7 mg
Hafer 5,8 mg
GrŸnkern 4 mg
Roggen 4 mg
Weizen 3 mg
Vollkornreis 3 mg
Gerste 3 mg

NŸsse und Samen

KŸrbiskernen 12 mg
Sesam 10 mg
Mohn 9,5 mg
Pinienkernen 9,2 mg
Leinsamen 8 mg
Pistazien 7 mg
Sonnenblumenkernen 6 mg
Mandeln 4 mg
HaselnŸsse 3,8 mg
Kokosnussraspeln 3,5 mg



GemŸse/KrŠuter

Brennessel 4-9 mg
Brennessel getrocknet 32 mg
Ingwer 17 mg
Petersilie 6 mg
Schwarzwurzel 3 mg
Krautstiel 3 mg
Lšwenzahn 3 mg
Portulak 3 mg
Brunnen- und Gartenkresse 3 mg

Pilze

Pfifferlinge getrocknet 17 mg
Pfifferlinge 6,5 mg

TrockenfrŸchte

Aprikosen 4 mg
Feigen 3 mg
Pflaumen 2 mg
Rosinen 2 mg
Datteln 1,9 mg

Beeren

Brombeeren 1 mg
Johannisbeeren 1 mg
Erdbeeren 1 mg
Himbeeren 1 mg
Heidelbeeren 1 mg

Anderes

Gerstengras 153 mg
Spirulina 50 mg
Zuckerrohrmelasse 35,1 mg
ZuckerrŸbensirup 13 mg
Kakaopulver 12,5 mg
Zartbitterschokolade 4,6 mg

Quelle: Richtig Essen bei Eisenmangel, Elisabeth Fischer und Dr. med. Irene KŸhrer; Vitamine,
Mineralstoffe, Spurenelemente, Heinz Knieriemen; Internet; Bioladen



Mšgliche Symptome bei einem Eisenmangel

Symptome treten selten einzeln auf, sondern kommen als Komplex vor. Die einzelnen
Symptome kšnnen auch Zeichen anderer MŠngel sein. Wenn sie jedoch gemeinsam
auftreten, kšnnen sie auf den Eisenstoffwechsel hinweisen.

Kopfschmerzen
Schlechte Hautdurchblutung, welche dazu fŸhrt, dass man oft kalte HŠnde/FŸsse hat
und leicht fršstelt, obwohl die Aussentemperatur normal ist.
Schwindel
Atemnot

eingerissene Mundwinkel
brŸchige NŠgel, trockene Haut und spršdes Haar
Brennen auf der Zunge, ohne scharf zu essen
das GefŸhl von einem Kloss im Hals

Konzentrationsmangel
AntriebsschwŠche/MŸdigkeit
Appetitlosigkeit
Reizbarkeit
depressive Verstimmungen
Schlafprobleme, vor allem auch Einschlafprobleme

InfektanfŠlligkeit
Pilzinfekten
Toxinbelastung durch vermehrte Aufnahme von Umweltgiften

Kinder: Stšrung der physischen und psychischen Entwicklung
Schwangerschaft: erhšhtes Fehlgeburtsrisiko bzw. gehŠufte FrŸhgeburten mit sehr
niedrigem Geburtsgewicht

HŠufig vorkommende Nebenwirkungen bei Einnahme von Eisentabletten

Magen/Darm-Stšrungen wie Verstopfung, Durchfall, Magenschmerzen
Uebelkeit, Erbrechen
SchwarzfŠrbung des Stuhls (ist unbedenklich)

Bei lŠngerer Einnahme in hoher Dosierung kšnnen Eisentabletten die Nieren, Leber und
das Herz schŠdigen.

Hohe Eisengaben haben eine Auswirkung auf
Magnesium-Resorption "
Chrom-Resorption "
Nickel-Resorption "
Mangan-Resorption und -Utilisation"
Zink-Resorption "  (Zink und Eisen sind Antagonisten)



Diverse Stoffe und ihre Beziehungen zum Eisen/Blut

Stoffe Interaktionen

Vitamin A-Mangel Eisenbereitstellung und -Verwertung "

Vitamin B2-Mangel Eisenresorption und -Retention "

Vitamin B6-Mangel Eisenstatus "

Vitamin B12-Mangel fŸhrt zu einer Blutbildungsstšrung und zu einem
FolsŠuremangel

FolsŠure-Mangel Blutbildungsstšrung

Vitamin C Es erhšht die Aufnahme von dreiwertigem Eisen bis
auf das Vierfache.

Es lšst die hemmende Wirkung von Phenolen und
Phytaten auf die Eisen-Resorption teilweise auf.

Es unterstŸtzt die Verwertung von Eisen im
Gewebe.

Eisen oxidiert und deaktiviert Vit. C.

Zink Eisenresorption "

Umgekehrt kann hohe Eisenaufnahme den Zink-
haushalt beeinflussen. Zink und Eisen sind Gegen-
spieler

Kupfer

Kupfermangel

Eisenresorption#

Er stšrt die Verwertung von Eisen.

Kalzium Ca-Supplemente! Eisenaufnahme"  bei gleich-
zeitiger Einnahme.

Phytin/Phenole undOxalsŠure Sie hemmen die Eisenaufnahme durch Bildung von
Komplexen.

Organische SŠuren Sie fšrdern die Eisenaufnahme.

Blei/Aluminium Sie kŠmpfen mit Eisen um die Ferritin-Bindungs-
stellen.

Antazida und Antibiotika Diese Medikamente erniedrigen die Eisen-
Resorption.



HŸlsenfrŸchte Grundrezepte

Als HŸlsenfrŸchte bezeichnet man Bohnen/Erbsen wie Kichererbsen, Borlottibohnen,
Linsen, Schwarze Bohnen, Rote Bohnen, Weisse Bohnen etc.

Linsen

Linsen stŠrken dank ihrem hohen Gehalt an Niacin, PantothensŠure, Vitamin B1, B2 und
B6 das Nerven-Sinnessystem. Dies verleiht uns die FŠhigkeit, geistig beweglich zu sein
und somit Altes loszulassen und fŸr Neues Platz zu schaffen. Deshalb wurde bei uns
traditionsgemŠss an Silvester der Linsen-Kabiskopf und am Karfreitag die Linsensuppe
gegessen.

200g Linsen gut gewaschen und gereinigt mit 3-4 dl Wasser 15-25 Min. weichkochen.

Je nach Linsensorte etwas lŠnger oder kŸrzer kochen. Die roten Linsen sind geschŠlt
und werden deshalb schneller weich und zerfallen. So sind sie sehr gut geeignet fŸr ein
Dal oder Linsen-Paste.

Getrocknete Bohnen und Erbsen

Als Beilage rechnet man fŸr 4 Personen 100g HŸlsenfrŸchte
Als Hauptgericht fŸr 4 Personen 200g HŸlsenfrŸchte.

HŸlsenfrŸchte enthalten viel Faserstoffe, Eiweisse, wenig Fett, wertvolle Mineralstoffe
wie Kalium, Calcium, Phospor, Magnesium, Eisen sowie die Vitamine A, B1, B2, B6 und
FolsŠure.

Durch Einweichen, Schaumentfernung beim Kochvorgang und ev. Zugabe von  je 1 TL
Anis, Fenchel, KŸmmel und Koriander am Schluss des Kochprozesses kšnnen die
unangenehmen Begleiterscheinungen (gemeint sind BlŠhungen) weitgehend vermieden
werden.

Die HŸlsenfrŸchte Ÿber Nacht einweichen. Das Wasser ableeren und mit neuem Wasser
im VerhŠltnis 1:2,5 aufkochen.
Das Wasser nicht salzen, da sonst die HŸlsenfrŸchte nicht weich werden.
Die Kochzeit betrŠgt zwischen 30 und 60 Min.

Die Informationen sind aus dem Buch ãLebendige ErnŠhrungÒ, Annegret Bohmert, Oratio Verlag



Getreide und HŸlsenfrŸchte: Wirkungen und Zubereitungen
nach der Chinesischen Heilkunde

1. Getreide

1.1. Reis

Zu bevorzugen ist der Vollkornreis mit wesentlich hšherem NŠhrwert als der polierte
Reis. Polierter (geschŠlter) Reis ist nur als Abwechslung, bei sehr schwacher Verdauung
oder als Einstieg ins Kochen mit Getreide geeignet.

Reis stŠrkt die Milz und den Magen. NŠhrend fŸr das Blut sind vor allem die Sorten
SŸsser Reis (Mochi), Schwarzer Klebreis und Roter Reis.

Reissuppe

Zutaten: Reis, Wasser
Zubereiten: Man kocht Reis und Wasser in einem VerhŠltnis von 1:6. Die Menge des
Wassers bestimmt die Dicke des Breis, die reine Geschmackssache ist. Der Reis quilt
unwahrscheinlich auf, nehmen Sie also nicht viel. Geben Sie den Reis in einen Topf mit
guter Isolierung und einem schweren Deckel. Wichtig ist, den Reis nach kurzem
Aufkochen nur auf kleinster Flamme kšcheln zu lassen, da er sonst anbrennt. Kochen
Sie den Reis 2-4 Stunden. Je lŠnger er kocht, umso mehr stŠrkt er Qi und Blut.
Die Reissuppe kann aus jeder beliebigen Reissorte gekocht werden. Auch kann sie je
nach BedŸrfnis, Saison und Vorlieben mit den verschiedenen Zutaten ergŠnzt werden.

Diese Art der Zubereitung kann fŸr jede Getreidesorte verwendet werden .

1.2. Hirse

Die Hirse ist leicht bekšmmlich. Sie stŠrkt Milz, Magen und Niere. Sie ist geeignet bei zu
viel MagensŠure und Mundgeruch.

Bei ihrer Zubereitung sollte man darauf achten, dass die Hirse mit wenig Wasser
gekocht wird, denn sie wird schnell klebrig.

Hirse als Beilage

Die gewaschene Hirse in kochendes Wasser geben, einige Minuten kochen, dann auf
die  kleinste Hitzestufe stellen und bei geschlossenem Deckel quellen lassen. Den
Quellvorgang niemals durch UmrŸhren unterbrechen, weil das Getreide sonst schnell
anbrennt.

1.3. Gerste

Vollkorngerste ist wesentlich nŠhrstoffreicher als die bekanntere Perlgerste: Sie enthŠlt
doppelt so viel Kalzium, dreimal so viel Eisen und 25% mehr Protein. Die Gerste wirkt
auf Milz, Magen und Blase, nŠhrt Blut und SŠfte und fšrdert die Wasserausscheidung.
Um diese am stŠrksten SŠure-bildende Getreideart basischer zu machen, ršstet man sie
vor dem Kochen ohne Oel und unter stŠndigem RŸhren.



Gerstenwassertee

Zutaten: Gerste, Wasser, Gerstenmalz
Zubereitung: Gerste und Wasser in einem VerhŠltnis von 1:8 mischen und zum Kochen
bringen. Sanft kšcheln lassen, bis das Korn weich ist. Die Gerste absieben und fŸr eine
Mahlzeit aufbewahren, den Tee nach Bedarf mit Gerstenmalz sŸssen.
Wirkung: Scheidet ŸberschŸssige Hitze aus bei EntzŸndungen von Blase oder Prostata
Empfehlung: Kann heiss oder im Sommer auf Zimmertemperatur abgekŸhlt als
ErfrischungsgetrŠnk getrunken werden.

1.4. Hafer

Er wirkt auf Milz, Magen, Lunge und Herz. Hafer stŠrkt das Immunsystem, die Knochen
und das Gewebe. Er kann als ganzes Korn, aber auch als Schrot oder in Form von
Flocken verwendet werden.

1.5. Roggen

Er wirkt auf Leber, Gallenblase, Milz und Herz. Roggen ist ein hartes Getreide und sollte
deshalb vor dem Kochen einige Stunden eingeweicht werden.

1.6. Weizen

Er wirkt auf Milz, Herz und Niere. Weizen wird vor allem zur Beruhigung des Geistes
verwendet. Auch Weizen ist sehr hart und sollte Ÿber Nacht eingeweicht und genug lang
gekocht werden. Weizen ist am schwersten verdaulich und falls man BlŠhungen davon
bekommt, sollte man andere Getreidesorten verwenden. Menschen mit Uebergewicht
und Tendenz zu Schleim und Feuchtigkeitsansammlung sollten vorsichtig sein mit
Weizen oder ihn meiden.

1.7. Dinkel/GrŸnkern

Dinkel ist eine Weizenart, jedoch weicher und somit leichter bekšmmlich als Weizen.
Dennoch sollte auch Dinkel und GrŸnkern (unreif geernteter und dann gedarrter Dinkel)
vor dem Kochen  einige Stunden eingeweicht werden.
Er stŠrkt die Mitte und wirkt auf Leber und Gallenblase.

1.8. Buchweizen

Er ist eigentlich kein Getreide, sondern der Samen eines Busches. Er wirkt auf Milz,
Magen und Darm und gegen Feuchtigkeit. Trocken geršstet ist Buchweizen als Kasha
bekannt.

1.9. Mais

Polenta ist Maismehl. Mais gehšrt nicht zu den Getreidesorten, ist aber dennoch sehr
nahrhaft und besonders leicht bekšmmlich. Er stŠrkt das Qi des Magens.



2. HŸlsenfrŸchte

Probieren Sie selbst aus, wie viele von den folgenden Kochhinweisen sie beachten
mŸssen, damit sie die HŸlsenfrŸchte gut verdauen kšnnen.

Hinweise zur Zubereitung von HŸlsenfrŸchten:

- HŸlsenfrŸchte mŸssen immer eingeweicht werden, am besten Ÿber Nacht. Das
Einweichwasser ev. ein bis zweimal wechseln und nie zum Kochen verwenden.
- Das Mitkochen eines StŸcks Kombu-Alge verbessert den Geschmack und macht die
HŸlsenfrŸchte leichter verdaulich.
- Den wŠhrend dem Kochen entstehenden Schaum abschšpfen.
- Nach dem ersten Aufkochen fŸr 10-20 Min. den Deckel vom Topf nehmen, um das
Entweichen von Gasen zu ermšglichen.
- Das Salz erst in den letzten 15 Kochminuten zugeben, auf keinen Fall von Anfang an,
sonst werden die HŸlsenfrŸchte niemals weich.
- Verwenden Sie entblŠhende GewŸrze wie Fenchel, KŸmmel, Ingwer und Koriander.

Wirkung der HŸlsenfrŸchte

Man sagt, HŸlsenfrŸchte seien das Getreide des Wasserelements. Im Vergleich zu
Getreide haben sie nicht nur eine Wirkung auf die Milz, sondern stŠrken vor allem auch
die Nieren.
In Kombination mit Vollkorngetreide ergŠnzen sich die Eiweisse der beiden
Nahrungsmittel ideal, so dass auch ohne Fleisch der Eiweissbedarf gedeckt werden
kann.
Viele traditionelle HŸlsenfrŸchtgerichte werden mit viel Oel zubereitet oder mit sehr
šligen Speisen kombiniert. Dies gleicht die austrocknende Wirkung der HŸlsenfrŸchte
aus. Dies sollte von dŸnnen, zu Trockenheit neigenden Menschen bedacht werden
(besonders bei Adzukibohnen). Auch das HinzufŸgen von Algen oder Meersalz hilft
hierbei.

2.1. Mungbohnen

Sie fšrdern die Wasserausscheidung, entgiften und lšsen Schwellungen auf. In
Hongkong werden sie im Sommer gegessen, um den Kšrper zu kŸhlen.

2.2. Adzukibohnen

Sie krŠftigen Milz, Herz und Niere, fšrdern die Milchbildung, leiten Feuchtigkeit aus und
entgiften. Sie haben eine austrocknende Wirkung.

2.3. Rote Nierenbohnen

Sie stŠrken die Milz, wandeln Feuchtigkeit um und fšrdern die Ausscheidung von
ŸberschŸssigen FlŸssigkeiten.

2.4. Weisse Butterbohnen (Limabohnen)

Sie sind befeuchtend auf Lunge und Haut, machen sie geschmeidig und glatt. Sie
neutralisieren eine UebersŠuerung im Kšrper ebenso wie Sojabohnen.



2.5. Gelbe Sojabohnen

Sie stŠrken die Mitte. Die Sojabohnen enthalten hochwertiges Eiweiss mit fast allen
lebenswichtigen AminosŠuren, dazu viel Eisen und an essenziellen FettsŠuren reiche
Oele. Sie sind im ganzen schwerverdaulich und werden deshalb in Asien schon lange zu
Sojaprodukten wie Tofu, Thempe, Miso, Sojasosse und Sojamilch weiterverarbeitet.
Zu Tofu verarbeitet wirkt Soja erfrischend. Auch Sojamilch ist kŸhlend und sollte nicht im
Uebermass getrunken werden.

2.6. Schwarze Sojabohnen

Sie stŠrken Milz und Nieren.

2.7. Schwarzaugenbohnen

Sie sind weich, leicht und schon nach kurzer Zeit gar. Sie stŠrken Magen und Niere.

2.8. Kichererbsen

Sie stŠrken Milz, Magen und auch das Herz. Es gibt viele in Farben und Formen
verschiedene Sorten.

2.9. Linsen

Sie sind schneller gar als Bohnen, sollten aber auch wenigstens einige Stunden
eingeweicht werden. Sie sind gut fŸr die Blutzirkulation und stŠrken Herz und Niere.
Linsen sind sehr eisenhaltig und nahrhaft. In Indien werden Ÿber 50 in Form und Farben
verschiedene Sorten angebaut und zu Dal, indischer Linsensuppe, verarbeitet.

2.10. Erbsen

Sie sind gut fŸr Milz und Magen und fšrdern das Wasserlassen. Sie sind eine
hervorragende Quelle fŸr Vitamin B.

Alle Informationen sind aus dem Buch ãKraftsuppen nach der Chinesischen HeilkundeÒ,
Karola Schneider, Joy Verlag



Nahrungsmittel und ihre Wirkung auf das Blut aus der TCM

Die TCM kennt wie die europŠische Naturheilkunde den Bezug von der Farbe des
Nahrungsmittels zu ihrer Wirkung. Zum Beispiel wird dem schwarzen Klebereis aufgrund
der dunkelroten bis schwarzen Farbe nachgesagt, dass er besonders das Blut nŠhrt.

Getreide: schwarzer Klebereis stŠrkt Qi und Blut
sŸsser Reis stŠrkt Qi und Blut und befeuchtet
roter Reis nŠhrt Blut
Hafer stŠrkt Qi und Abwehrkraft
Amaranth stŠrkt Milz
Gerste nŠhrt Blut und SŠfte
Dinkel stŠrkt die Mitte

NŸsse/Samen: KokosnŸsse stŠrken Qi von Herz und Lunge
weisser Sesam nŠhrt Blut und Yin

GemŸse: Austernpilze nŠhren Qi und Blut
grŸne Bohnen nŠhren Qi und Blut
Champignons nŠhren Blut
Paprika nŠhrt Blut und Yin, bewegt Qi
Randen stŠrken Herz, nŠhren Blut und Yin
Wirsing nŠhrt Qi und Blut

Fleisch: Ente stŠrkt Qi, Blut und SŠfte
Huhn stŠrkt Qi, Blut und Jing
Ei stŠrkt Qi, Yin und Jing
Wild stŠrkt Qi und Blut und baut Substanz auf
Kaninchen stŠrkt Qi und Blut, baut Substanz auf
Pferd stŠrkt Qi und Blut
Rind stŠrkt Qi und Blut
Schwein stŠrkt Blut und Yin
Wildschein stŠrkt Qi, Blut und Yang
Fleisch ist eine wirkungsvolle Medizin zur StŠrkung und Bildung von Qi
und Blut. Dazu genŸgt jedoch schon eine geringe Menge.

Fisch: Barsch stŠrkt Qi und Blut
Forelle stŠrkt Qi und Blut
Karpfen nŠhrt Blut und fšrdert Milchfluss
Lachs stŠrkt Qi und Blut
Sardine stŠrkt Qi und Blut
Tintenfisch nŠhrt Blut und Yin
Tunfisch stŠrkt Qi und Blut

FrŸchte: Aprikose nŠhrt Blut und Yin, stoppt Husten
Datteln nŠhren Blut
Granatapfel nŠhrt Blut, stoppt Durchfall durch KŠlte
Litschi nŠhrt Blut und SŠfte, reguliert Qi
Pfirsich nŠhrt Blut und SŠfte, bewegt Blut
Pflaume nŠhrt Blut und SŠfte, reguliert Qi

HŸlsenfrŸchte: Adzukibohnen krŠftigen Milz, Herz und Niere
rote Nierenbohnen nŠhren das Yin von Herz und Niere, stŠrken die Milz
Kichererbsen stŠrken Milz, Magen und Herz
Linsen sind gut fŸr die Blutzirkulation, stŠrken Herz und Niere

Weiteres: Petersilie regt Leberfunktion an, nŠhrt Blut
Lotossamen stŠrken Milz, Herz und Niere
Iziki-Algen sind blutreinigend und blutbildend
Algen sind mineralstoffreich
Lotoswurzel nŠhrt Blut und SŠfte, reguliert den Blutfluss
BocksdornfrŸchte nŠhren Blut und Yin
Rote Datteln stŠrken das Qi von Milz und Magen, besŠnftigen den Geist



Aprikosen-Orangen Drink

FŸr 2 Portionen

50g getrocknete ungeschwefelte Aprikosen
6-8 Orangen (wahlweise 500ml Orangensaft (100% pur))
1/2 Zitrone
1 EL Tahini (Sesammus)
30g Haferflocken

1. Die Aprikosen in 1dl Wasser 30 Min. einweichen. Die Aprikosen abgiessen, dabei das
Einweichwasser auffangen. Die Aprikosen in kleine StŸcke schneiden.
2. Die Orangen und die halbe Zitrone auspressen.
3. Die Aprikosen mit dem Einweichwasser, dem Orangen- und Zitronensaft, dem Sesammus und
den Haferflocken mit dem Stabmixer fein pŸrieren. Sofort geniessen.

258 kcal/1080kj, 6g Eiweiss, 4g Fett, 45 g Kohlenhydrate, 5g Ballaststoffe, 3,1mg Eisen, 89mg
Vitamin C

Weizengriessbrei (nach den 5 Elementen)

Weizenvollkorngriess
Butter
Birnen und Aepfel (sŸsse)
Datteln
Zimt
Unbehandelte Zitrone
SŸssmittel

1. Butter ganz sanft schmelzen, Birnen, Aepfel und Datteln mild dŸnsten (E)
2. Eine kleine Prise Zimt (M)
3. Wasser (W)
4. Einen Spritzer Zitrone zugeben, Weizengriess einstreuen (H)
5. Kurz aufkochen und dann quellen lassen (F)
6. Am Ende nach Bedarf sŸssen (E)

Man kann ebenso Dinkelgriess oder Polenta verwenden.
Wirkung: NŠhrt Blut und SŠfte

Marinierte Pfifferlinge auf Blattsalat

FŸr 2 Portionen

200g Pfifferlinge
100g Rucola oder Feldsalat
2 FrŸhlingszwiebeln
1 kleiner Bund Peterli
2 EL Olivenšl
Salz, Pfeffer
2 EL Zitronensaft

1. Die Pfifferlinge trocken abtupfen und putzen. Den Salat verlesen, waschen und
trockenschleudern. Den Rucola von groben StŠngeln befreien. Die FrŸhlingszwiebeln waschen,
putzen und in Ringe schneiden. Die Petersilie waschen, trockenschŸtteln und fein hacken.
2. In einer grossen Pfanne das Olivenšl erhitzen. Die Pilze darin unter RŸhren 3 Min. braten.
Salzen und pfeffern, mit der Petersilie und dem Zitronensaft vermischen und etwas durchziehen
lassen.



3. Den Salat auf zwei Teller verteilen und die FrŸhlingszwiebeln sowie die marinierten Pfifferlinge
darauf anrichten.

131kcal/550 kJ, 3g Eiweiss, 11g Fett, 5g Kohlenhydrate, 8g Ballaststoffe, 8,4mg Eisen, 53mg
Vitamin C

WŠrmendes Rezept fŸr eine HŸhnerkraftbrŸhe

Suppenhuhn
Petersilie
Wacholderbeeren
Karotten
Sellerieknollen
Petersilienwurzel
Frischer Ingwer oder Pfefferkšrner
Lorbeer
Salz

Wasser (W) mit Petersilie (H), Huhn, Karotten, Sellerie, Petersiliewurzel (E), etwas Ingwer oder
ganzen Pfefferkšrner, Lorbeer (M) und Salz (W) 4-8 Stunden kšcheln lassen, abseien, erkalten
lassen und Fett nach Bedarf abschšpfen; BrŸhe im KŸhlschrank aufbewahren.
Wirkung: StŠrkt Qi und Blut, ist sehr wŠrmend.

HŸhnersuppe mit Kokosmilch

HŸhnerbrŸhe nach Grundrezept (siehe oben)
HŸhnerfleisch
Kokosmilch
Zitronengras
Stangensellerie
Limette
FrŸhlingszwiebeln
Salz, Pfeffer
Palmzucker
KoriandergrŸn

HŸhnerbrŸhe erwŠrmen, Zitronengras, HŸhnerfleisch und Stangensellerie dazugeben und 10
Min. ziehen lassen. Am Ende etwas Limettensaft und Ðschale sowie FrŸhlingszwiebeln zugeben.
Dann Kokosmilch einrŸhren und langsam erhitzen, damit sie sich gut mit der BrŸhe verbindet. Mit
Salz, Pfeffer und Palmzucker abschmecken. Vor dem Servieren mit KoriandergrŸn Ÿberstreuen.
Wirkung: Kokosmilch nŠhrt ebenso wie Huhn das Blut. Die Suppe ist thermisch neutral bis
erwŠrmend und baut Qi und Blut auf.

Schwarzaugenbohnen-Eintopf

Schwarzaugenbohnen
Reis

Bohnen Ÿber Nacht einweichen. In einem VerhŠltnis von 1:2 die Bohnen mit dem Reis zusammen
weich kšcheln. Je nachdem, wie heiss die Flamme ist und wie dŸnn das Gericht sein soll, muss
mehr Wasser hinzugefŸgt werden.

Variante: In Oel angebratene GemŸse wie Karotten, Sellerieknolle, Zwiebel oder Lauch
dazugeben.

Wirkung: StŠrkt Milz und Niere; ist sehr nahrhaft.



Tamatar toor dal (Toor-dal-Suppe mit Tomaten)

200g Toor-dal (halbierte Kichererbsen)
2L Wasser
3TL Salz
1/2 TL Turmerik
1 EL Ghee oder Pflanzenšl
1 TL  KreuzkŸmmelsamen
1 TL geriebener frischer Ingwer
1 TL gem. Koriander
1 TL Asafštida
3 mittelgrosse Tomaten, gewaschen  und kleingeschnitten
1 EL gehackte frische Koriander- oder PetersilienblŠtter
1 Zitrone, in Scheiben geschnitten

Den Dal verlesen und unter fliessendem warmem Wasser waschen, bis sich die Oelschicht gelšst
hat. Abtropfen lassen.
Salz und Turmerik ins Wasser geben und zum Kochen bringen. Den Dal beifŸgen und zudecken.
Auf mittlerer Flamme 30 Min. kochen lassen, dabei gelegentlich umrŸhren. Wenn der Dal weich
ist, das Ghee bzw. Oel in einem kleinen Kochtopf erhitzen und die KreuzkŸmmelsamen anršsten.
Nach ein paar Sekunden den geriebenen Ingwer, den gemahlenen Koriander und die Asafštida,
anschliessend die Tomaten hineinrŸhren. 2 bis 3 Minuten rŸhren, dann die Tomaten und
GewŸrze in den Dal geben. Unter gelegentlichem RŸhren so lange weiterkochen, bis der Dal
všllig gar ist.
Jede Portion mit frisch gehackten Koriander- oder PetersilienblŠtter und einer Zitronenscheibe
garnieren.
Dazu passt Reis und GemŸse.

Mohn-Kokos-Eis mit Mangosauce

FŸr 4 Personen

90g brauner Zucker
1/2 TL Zimt
1 TL abgeriebene Schale von Zitrone
70g frisch gemahlener Mohn
150ml Kokosmilch
2 reife Mangos
2 Saft-Orangen
1 TL frischer, gehackter Ingwer
1 EL Limettensaft

1. 3dl Wasser mit dem Zucker, dem Zimt und der Zitronenschale verrŸhren und in einem Topf
zum Kochen bringen. Den Mohn einrŸhren und unter RŸhren 3 Minuten kochen. Den Topf vom
Herd nehmen und die Masse etwa 15 Min. ausquellen lassen.
2. Mit dem Schwingbesen die Mohnmasse mit der Kokosmilch verrŸhren.
3. Die Masse in eine flache Form fŸllen und im TiefkŸhlfach in 3 Std. fest werden lassen.
4. Die Mangos schŠlen. Das Fruchtfleisch vom Kern und anschliessend in WŸrfel schneiden. Die
Orangen auspressen. MangostŸcke, Ingwer, Orangen- und Limettensaft mit dem Stabmixer zu
einer glatten Sauce pŸrieren.
5. Das Mohn-Kokos-Eis auf vier Dessertschalen verteilen und mit der Mangosauce servieren.

330 kca/1381 kJ, 5g Eiweiss, 15g Fett, 42g Kohlenhydrate, 7g Ballaststoffe, 3,1mg Eisen, 56mg
Vitamin C

Quelle: Richtig essen bei Eisenmangel, Elisabeth Fischer und Dr. med. Irene KŸhrer; Kraftsuppen
nach der chinesischen Heilkunde, Karola Schneider; Vedische Kochkunst, Adiraja Dasa


