Andmie (Blutarmut)

Ber Andmie ist die Fahigleit des Blutes be-
eintrachtigt, die Gewebe mil geniigend
Saverstoll zu versorgen. Saverstoff wird
mit Hille der roten Blutkdrperchen durch
die Blutbahn beférdert. Unser Blut enthilc
Millionen von roten Blutkdrperchen, aber
sie sind kurzlebig {ihre Lebenserwartung
liegt bei etwa 120 Tagen), und absterbende
Zellen miissen lautend durch neue ersetzt
werden., Die fortwiihrende tagliche Pro

dulstion neuer roter Blutkdrperchen erfol

dert eine regelmalkige Mikrondhrstoff- und
Proteinzufuhr, Wenn die Produktion neuer
roter Blutkdrperchen ins Stocken gerat,
sinkt die Aufnahmefdhigkeit des Blutes fiir
Saverstoff, was wiederum zu verschiede

nen Symptomen fithrt, Midigkeit, An-
triebsschwiiche, Reizbarkeit, Konzentrati-
onsstorungen, Schmerzen im Mund, Blis-
se, Atemlosigkeit und Herzklopfen bei
leichten Anstrengungen [z B. beim Trep-
pensteigen) gehoren dazu, Frauen sind
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starker anamiegefiahrdet als Manner, weil
sie jeden Monat mit ihrem Menstruations-
blut zusdtzlich rote Blutkirperchen verlie-
ren. Kinder und Jugendliche haben einen
stark erhiohten Sauerstoffbedar!, weil sie
noch im Wachstum sind, und bei Schwan-
geren verhdlt es sich dhnlich, weshalb die-
se Gruppen wie auch Leistungssportler ei-
nem grokeren Andmie-Risiko ausgesetzl
singd.

Erndhrungsempfehlungen

e drei hdufigsten erndhrungsbedingten
Ursachen fiir Anamie sind Eisen-, Folsiure-
und Vitamin-B,,-Mangel. Eisenmangel isl
bei menstruierenden Frauen sehr weit ver-
breitet: In Westeuropa verfiigt etwa ein
Viertel der Fraven iber ungentigende Li-
senreserven, und bei etwa zehn Prozent
von ihnen fiihrt der Eisenmangel zu einer
Andmie, Vitamin A wird bei der Beforde-



Nahrstoffempfehlungen bei Andmie

Folsdure 0,8 mg; bei schwearen
Anamien bis zu 5 mg/Tag

Vitamin B., 510 JE- Evil. hihere
Dosen (his zu 1 mg pro Tag
i.w.) zu Beginn der Be-
handlung

Witamin A 10.000-25.000 |E

Vitamin B, 50-100 Mg

Vitamin € 0,5-2 F

Eisen 15-30 mg. Zu Beginn der
Behandlung einer Andmie
kéinnen wesentlich hishe-
re Dosen (50-100 Mg pro
Tag) erforderlich sein

Kupfer 2—4 ME

rung des Eisens von den Eisendepots zu
den roten Blutkdrperchen benotigt; des

halb kann Vitamin-A-Mangel eine Eisen

mangel-Andmie verschlimmern. Andmie,
die von einem Folsauremangel herrihrt, ist
ber Schwangeren und Jugendlichen beson-
ders verbreitet {erhihter Bedarf durch ora-
le Verhiitungsmittel ), Andmien, die auf ei-
nen Vitamin-B,-Mangel zurtickzufiithren
sind, kénnen vor allem bei dlteren Men-
schen haufig auftreten, weil die Fihigleit,

Vor allem in dunkelgrinem Gemdse wund
Qbst. Achtung: Kochverlustel

Supplemente zum Einnehmen kénnen von
alteren Menschen unter Umstdnden
schlecht verwertet werden., Evtl, Vitamin
B injizieren.

Hohe Vitamin-A-Dosierungen nur unter
drztlicher Kontrolle einnehmen. Verbes-
sert die Fahigkeit des Kirpers, Eizen-
depots auszuschipfen.

Unterversorgung bheeintrachtigt die nor-
male Bildune van roten Blutkrperchen
und kann so Andmie verursachen.

Vergrisfert die Aufnahmefahigkeit des
Kérpers fiir Eisen und wird fiir die Bildung
rater Blutkdrperchen benotigl.

Nehmen Sie die Supplemente zu Mahlzei-
ten, die Fleisch oder reichlich Vitamin C
enthalten, um eine optimale Aufnahme zu
ermiglichen. Kaffee, Tee und grofie Men-
gen Kalzium konnen die Eisenaufnahme
beeintrachtizgen.

Kupfarmangel fihrt zu Andmie; essenziell
flir Himoglobhinsynlhese,

Vitamin B, aus der Nahrung autzunehmen,
wiegen des fehlenden Intrinsic-Falktors [ sie-
he Seite 12297 mit dem Alter nachldsst. Auch
strenge Vegetarier, die ganzlich auf neri-
sche Produkte verzichten, laufen Gefahr,
eine Anamie zu entwickeln, weil Vitamin
B, nur in Nahrungsmitteln tierischen s

sprungs (Fleisch, Fisch, Eier und Milchpro

dukte] vorkomme Verschiedene andere
Mahrstoffe, 2. B. Yitamin C, Vitamin B; und

Kupfer, sind fir die Bildung roter Bluthkor-
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perchen unerldsslich, und eine Unterver-
sorgung mit dem entsprechenden Ndhr-
stofl fuhrt zu einer Anamie,

Besondere Hinweise

1 Andmie st nicht nur eine Eisenmangel-
Krankheit. Auch Cofaktoren sind zu be-
achten. Eine Uberladung mit Eisen, das
ein prooxidatives Element ist, kann hei
ungeniigendem  Stoffwechsel zu ver
mehrten Radikalreaktionen und zu el
nem  erhihten
fihren.

I Alumimium und Bler haben eine hohe
Affinitit
Daher kinnen chronische Aluminium-
und Bleibelastungen hdubig zu Eisen-

Risilka fiie Darmbrebs

2um  Eisen-Transportprotein,
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