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V O N  D R .  M AT T E O  R O S S E T T O

Das Eisen gehört, wie auch Jod, Kupfer,
Zink, Chrom u.a., zu den essenziellen
Spurenelementen, deren Aufnahme

also für viele wichtige Körperfunktionen un-
entbehrlich ist. Die Bedeutung des Eisens
liegt in seiner engen Verknüpfung mit dem
Aufbau des roten Blutfarbstoffes, dem Hä-
moglobin, Hauptbestandteil der roten Blut-
körperchen, deren Aufgabe bekanntlich der
Sauerstofftransport darstellt. Weiter findet
sich Eisen in einigen Enzymen, welche für
die Zellatmung verantwortlich sind sowie im
Myoglobin, dem Bestandteil des Muskelfarb-
stoffes. Unser Körper hat einen Eisengehalt
von gesamt 4 bis 5 g, rund 70% davon sind
im Hämoglobin der roten Blutkörperchen
gebunden. Wachstum und Schwangerschaft
steigern den Eisenbedarf beträchtlich.

Aus der Nahrung oder der Zufuhr von Ei-
senpräparaten werden im Normalfall nur 10
bis 15% des vorhandenen Eisens über die
Darmschleimhaut aufgenommen, der über-
wiegende Anteil wird demnach unverändert
ausgeschieden, was den Stuhl schwärzlich
verfärbt. Aus Getreide und Gemüse werden
nur 5–10% des zugeführten Eisens aufge-
nommen, aus Sojabohnen und Fisch rund
10–15%, aus dem roten Fleisch die höchste
Resorption von rund 30%. Im Falle eines be-
stehenden Eisenmangels vermag der Körper
diese Resorptionsraten nur geringfügig zu
steigern.

Ohne Eisen kein «Iron Man»
Der normale Eisenbedarf wird mit 1–2 mg
pro Tag veranschlagt, für Ausdauersportler
entsprechend mehr. Bei einer Aufnahme
von nur 10% bedingt dies eine tägliche Ei-
senzufuhr von 10 bis 20 mg. Aufgrund des
erhöhten Eisenbedarfs und gesteigerten Ver-
lusten  empfiehlt sich für Ausdauersportler
eine Zufuhr von mindestens 20 mg täglich.
Die beste Eisenaufnahme erfolgt als eiweiss-
gebundenes Eisen, welches sich in grösster
Konzentration im roten Fleisch befindet.
Der Umstand, dass gerade unter den Aus-
dauersportlern eine grosse Zahl von Vegeta-
rier zu finden ist, trägt womöglich zur auf-
fallenden Häufigkeit von Eisenmangelzu-
ständen in ihren Reihen bei. Die besten Ei-
senlieferanten in der gesunden Mischkost
sind einerseits Fleisch, Leber und Niere, an-
dererseits grünes Gemüse, Linsen, Soja, Ge-
treide (Roggen, Haferflocken) und Weizen-
keime. Entgegen der durch die Trickfilm-
figur «Popeye» vermittelten Botschaft ist
Spinat nicht besonders eisenhaltig. Die Re-
sorption von Eisen aus der Nahrung kann

durch die gleichzeitige Zufuhr Vitamin-C-
haltiger Getränke deutlich gesteigert wer-
den, während der gleichzeitige Konsum von
Kaffee und Milch die Aufnahme durch den
Darm behindert (vgl. Kasten Wirkung Eisen-
aufnahme).

Problem Eisenmangel
Angesichts der bekannten Bedeutung des Ei-
sens für eine optimale Ausdauerleistung er-
staunt die hohe Zahl von Sportlern mit ei-
nem Eisenmangel immer wieder aufs Neue.
Der Sportler im Allgemeinen, und der Aus-
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R dauersportler im Besonderen, hat aufgrund
seines höheren Hämoglobin- und Myoglo-
bingehaltes und seiner höheren Eisenverlus-
te mit dem Schweiss einen höheren Eisenbe-
darf als der Nichtsportler. Dies gilt insbeson-
dere für Ausdauersportlerinnen, bei denen
ein regelmässiger Eisenverlust durch die Mo-
natsblutung hinzukommt. 

Die Symptome eines Eisenmangels sind
sehr unspezifisch und äussern sich als Mü-
digkeit, Kopfschmerzen, Nervosität und Ap-
petitlosigkeit. Weitere Zeichen wie blasse
Haut, brüchige Nägel und Haare, Kälteemp-
findlicheit und Risse in den Mundwinkeln
verstärken den Verdacht auf einen bestehen-
den Eisenmangel bzw. auf eine dadurch be-
dingte Blutarmut. 

Der Sportler beklagt in diesem Zusam-
menhang häufig eine reduzierte Leistungs-
fähigkeit, eine raschere Erschöpfung mit
Atembeschwerden («ich bekomme zu wenig
Luft»), einen  erhöhten Puls in Ruhe und un-
ter Belastung sowie Muskelbeschwerden.
Diese Symptome, die nicht zwingend mit ei-
ner bereits vorhandenen Blutarmut verbun-
den sein müssen, hängen mit dem Sauer-
stofftransport unter Belastung zusammen
und sind leicht zu erklären: Sind weniger
rote Blutkörperchen vorhanden als gewohnt
oder ist deren Eisengehalt erniedrigt, so sinkt
auch deren Fähigkeit, Sauerstoff zu binden.
Da aber eine gegebene Leistung einen be-
stimmten Gehalt an Sauerstoff voraussetzt,
versucht  der Körper dieses Defizit durch
eine verstärkte Atmung und durch einen be-
schleunigten Puls zu kompensieren, was je-
doch auf Dauer nicht ohne Beschwerden ge-
lingt. Der Anteil sauerstoffunabhängiger
Prozesse (anaerober Stoffwechsel) an der ge-
samten Energiebereitstellung steigt, damit
auch die Milchsäurekonzentration in der
Muskulatur und auch das subjektive Belas-
tungsempfinden. Das ist der Grund, weshalb
ein Eisenmangel vor allen länger dauernde

Ausdauerleistungen behindert, wogegen
kurzzeitige Belastungen, Sprints und Kraft-
training davon weniger betroffen sind (vgl.
Kasten Wirkung Eisenmangel).

Diagnose und Therapie
von Eisenmangel
Zur Bestätigung eines Eisenmangels ist die
alleinige Bestimmung des Hämoglobins und
des freien Eisens im Blut absolut ungenü-
gend. Beide Werte können, insbesondere
beim Ausdauersportler, noch im Normbe-
reich liegen. Das freie Eisen im Blut ist 
zudem einer Vielzahl von kurzfristigen
Schwankungen (Stress!) unterworfen, wes-
halb dieser Wert für den Nachweis eines Ei-
senmangels unbrauchbar ist und bei norma-
len Wert sogar in eine trügerische, weil
falsche Sicherheit wiegen kann. Das für die
Blutbildung benötigte Eisen entnimmt der
Körper aus seinen Speichern im Knochen-
mark und der Leber. Erst wenn diese Spei-
cher leer sind, wird sich eine echte eisen-
mangelbedingte Blutarmut (Anämie) nach-
weisen lassen. Ein Eisenmangel besteht aber
bereits, wenn Zeichen dieser Speicherent-
leerung nachweisbar sind. Dies lässt sich am
einfachsten über die Bestimmung des Ei-
senspeicherproteins, dem Ferritin, nachwei-
sen. Unterschreitet das Ferritin einen be-
stimmten Grenzwert, liegt ein Eisenmangel-
zustand vor, auch wenn die Blutwerte noch
normal sind. Ausdauersportler benötigen
wegen ihres erhöhten Umsatzes entspre-
chend gut gefüllte Eisenspeicher. Deshalb
gibt es für Ausdauerathleten entsprechende
Empfehlungen, wie hoch der Eisenspeicher
sein sollte. Für die «Königsdisziplin» des
Ausdauersportes, den langen Triathlon,
wird z.B. ein Ferritingehalt von 50 bis 60
mg/l empfohlen.

Ist ein Eisenmangel nachgewiesen, gilt
es, das Defizit über eine grössere Zufuhr von
Eisen auszugleichen. Da die Verfügbarkeit

Seine enge Verknüpfung mit dem Sauerstoff-
transport macht aus dem Spurenelement Eisen
einen wichtigen Faktor für alle Ausdauersportar-
ten. Eisen ist wichtig, und Eisenmangel – gerade
im Ausdauersport – häufig.

Sport &
Eisen
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des Nahrungseisens mit durchschnittlich 10
bis 15% relativ schlecht ist, muss die er-
höhte Zufuhr über längere Zeit erfolgen, in
der  Regel über mehrere Monate. Eine Kon-
trolle des Speichereisens nach drei Monaten
erlaubt eine Aussage über den Füllungszu-
stand der Eisenspeicher. Meine Beobach-
tungen gehen dahin, dass insbesondere
Frauen – aus leider nicht immer nachvoll-
ziehbaren Gründen – immer wieder in einen
Eisenmangel hineinrutschen, weshalb bei
diesen eine regelmässige Zufuhr von Eisen-
präparaten (z. B. ein «Eisenmonat» pro
Quartal) Sinn machen kann. In vereinzelten
Fällen kann auch eine Störung der Eisen-
aufnahme im Darm vorliegen, weshalb bei
ungenügendem Anstieg der Eisenspiegel
trotz optimierter und gewissenhafter Eisen-
zufuhr, die Verabreichung von Eisenpräpa-
raten über den Blutweg notwendig werden
kann. Einzig wegen der Vermutung, dass ein
Eisenmangel vorliegen könnte, Eisenpro-
dukte einzunehmen, ist allerdings nicht ge-
rechtfertigt: Ein zuviel an Eisen ist ebenfalls
ungesund.

Fazit: Eisen ist ein essenzieller Bestand-
teil des roten Blutfarbstoffes und hat eine
entscheidende Bedeutung für den Sauer-
stofftransport. Gerade Ausdauerleistungen,
die letztlich stark von einer optimale Sauer-
stoffzufuhr abhängig sind, leiden unter ei-
nem Eisenmangel besonders. Eisenmangel
ist ein recht häufiges Problem, dem insbe-
sondere Ausdauersportlerinnen unterwor-
fen sind. Die Bestimmung der Speicherform,
des Ferritins, erlaubt ein frühzeitiges Erken-
nen eines Eisenmangels, der durch eine
mehrmonatige Zufuhr eines Eisenpräpara-
tes und einer Optimierung der Ernährung
behoben werden sollte. �

• Verminderte Zahl roter Blutkörperchen
(Blutarmut): reduzierter Sauerstofftrans-
port

• Erhöhter Ruhe- und Belastungspuls
• Beschleunigte Atmung
• Höhere Laktatwerte
• Reduzierte Ausdauerleistung
• Kraft und Schnelligkeit nur untergeordnet

betroffen

Wirkung von Eisen-
mangel im Sport

Wird verbessert durch:
• Kombination mit Vitamin C
• nüchterne Aufnahme
• Aufnahme als Fleisch, Fisch, Geflügel

oder Muscheln (Austern)

Wird verschlechtert durch:
• Kaffeekonsum
• Milchprodukte
• Nikotin (Rauchen)

Eisenaufnahme

• Vollkornhaferflocken mit frischem Obst
• Vollkornbrot mit Orangensaft
• Sprossen (Keimlinge) mit Blattsalat
• Sonnenblumenkerne oder Sesamsaat zum

Blattsalat
• Linsen mit grünem Gemüse
• gekochtes Ei und Orangensaft
• Rindfleisch mit frischem Salat oder mit

Broccoli

Nahrungsmittel 
zur Verbesserung 
der Eisenaufnahme


