VORSTAND: PRIM. UNIV.-PROF. DR.DR. JOSEF NIEBAUER, MBA

Eisenmangel im Leistungssport
von Silke Droese

» Eisenmangel beeintrachtigt aerobe Leistungsfahigkeit und mitochondriale
Energiebereitstellung

> Ursache: erhdhter Bedarf /Verlust und verminderte Zufuhr

— o eisenarme, kalorienreduzierte Nahrung

o hepcidinvermittelte Beeintrachtigung der Eisenresorption und —freisetzung
o Schweil3, Mikroblutungen im Gastrointestinal- und Urogenitaltrakt, Marschhamolyse

» 3 Stadien: 1. Speichereisenmangel
2. Eisendefizitare Erythropoese
3. Eisenmangelanéamie

» Labor: ad 1. Ferritin 1 (<23ng/dl Frauen, <35ng/dl Manner)
ad 2. Ferritin {, Transferrinsattigung {
ad 3. Ferritin i, Transferrinsattigung {, Hamoglobin {

» Therapie: ad 1und 2: Eisenmangel ohne Andmie:
keine evidenzbasierten Leitlinien; in verschiedenen Studien

Steigerung der VO2max nach Eisensubstitution
Allgemein: bedarfsadaptierte, eisenreiche Nahrung, wenn
unzureichend:
- orale Therapie: 1x tgl. je nach Vertraglichkeit 50-100 (200)mg
Kontrolle nach 1 und 3 Monaten
- in seltenen Fallen (bei Resorptionsstérungen bzw. Unver-
traglichkeit) parenteral (Cave: anaphylaktische Reaktion!,
Doping!)
_— ad 3: Eisenmangel mit Anédmie: evidenzbasiert wie bei Patienten

» Screening bei: Elite-Ausdauerathleten
beeintrachtigter Leistungsfahigkeit
streng vegetarischer und kalorienreduzierter Kost
friherem Eisenmangel
vor geplantem Hohentraining
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