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Erndhrung in der Schwangerschaft und Stillzeit

Eine weitverbreitete Volksweisheit fiir Schwangere und Stillende lautet:
Ab sofort musst Du fiir zwei essen. Allerdings wird diese Aussage oft miss-
verstanden. Denn der Energiebedarf einer Schwangeren bleibt bis auf das
letzte Trimester gleich und ist selbst in den letzten Monaten der Schwanger-
schaft nur etwa zehn Prozent hoher als davor. In der Stillzeit ist der Mehr-
bedarf an Energie groRBen individuellen Schwankungen unterworfen. Er wird
beim ausschlieRlichen Stillen auf ca. 500-600 kcal pro Tag festgesetzt, kann
aber teilweise durch die wahrend der Schwangerschaft angelegten Fettde-
pots gedeckt werden.!

Was jedoch erheblich steigt, ist der Bedarf an einzelnen Vitaminen und
Mineralstoffen bzw. Spurenelementen. Mit einer ausgewogenen gemisch-
ten Kost kann er iiber eine geschickte Lebensmittelauswahl gedeckt wer-
den. Bei Folat, Jod und Eisen wird schon vor, beziehungsweise ab Beginn
der Schwangerschaft eine deutlich erhdhte Zufuhrmenge empfohlen. In der
Stillzeit steht eine ausreichende Versorgung mit Jod besonders im Fokus.' Es
gilt also: Essen fiir zwei? Ja, aber Klasse statt Masse!

Erfahren Sie in diesem Ratgeber, welche Bedeutung Folat, Jod und Eisen fiir
unseren Stoffwechsel, speziell in der Mutterschaft und fiir das Kind haben,
wann und fiir welche Ndhrstoffe eine Supplementierung empfohlen wird
und wie durch eine geschickte Lebensmittelauswahl und -kombination der
erhohte Bedarf an Mikrondhrstoffen wdahrend der Schwangerschaft und Still-
zeit gedeckt werden kann.

Viel Freude beim Entdecken wiinscht Ihnen
Ihr Haus Rabenhorst
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Der Mehrbedarf an Vitaminen und Mineralstoffen kann tberwiegend durch eine geeignete
Lebensmittelauswahl mit hoher Ndhrstoffdichte (Gemiise, Obst, Vollkornprodukte, Milchpro-
dukte etc.) gedeckt werden. Die Ausnahme bilden Folat und Jod. Zusé&tzlich zu einer ausgewo-
genen Erndhrung wird zur Bedarfsdeckung eine Nahrungserganzung mit folgender Dosierung
empfohlen:

* yoopg Folsdure tdaglich bei Kinderwunsch und mindestens bis zum Ende des ersten
Schwangerschaftsdrittels,

+ 100—150 pg Jod tdglich wahrend der gesamten Schwangerschaft und Stillzeit.?

Auch der Versorgungsstatus mit dem Spurenelement Eisen sollte vor bzw. zu Beginn der
Schwangerschaft ermittelt werden. In den neun Monaten der Schwangerschaft erhdht sich
der Eisenbedarf der Frau von 16 mg/Tag auf 27mg/Tag.

Dariiber hinaus kann bei Frauen, die auf Fisch verzichten, die Versorgung mit langkettigen,
mehrfach ungesattigten Fettsduren (LC-PUFA) ungeniigend sein. Bei Frauen mit unzurei-
chender Sonnenlichtexposition, z.B. durch Verschleierung, kann der Versorgungsstatus mit
Vitamin D zu niedrig sein. In beiden Fallen hilft eine gezielte Supplementierung.’



Supplementierung in Schwangerschaft und Stillzeit*

Generelle Supplementierung

Folsiure 400 ug Folsdurel/Tag moglichst 4 Wochen vor der Befruchtung und
mindestens bis zum Ende des ersten Schwangerschaftsdrittels

100-150 pg Jod pro Tag fiir die gesamte Schwangerschaft und

Jod Stillzeit

Supplementierung bei Bedarf und in Einzelfdllen

bei einem Ferritinspiegel < 30pg/L und nach drztlicher Riickspra-

L] che 30-40 mg EiseniTag ab dem 2. Schwangerschaftsdrittel

bei fehlender endogener Synthese durch unzureichende Sonnen-
Vitamin D lichtexposition: 20 pg Vitamin D/Tag in der gesamten Schwanger-
schaft und Stillzeit

LC-PUFA langkettige
mehrfach ungesattigte
Fettsduren

wenn kein Fisch verzehrt wird: 200 mg DHA (Docosahexaensaure)/
Tag in der gesamten Schwangerschaft und Stillzeit
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Folat, auch als Vitamin B9 bezeichnet, ist ein wasserldsliches Vitamin, das fiir unseren Kdrper
unverzichtbar ist. Das Vitamin ist an vielen verschiedenen Stoffwechselabldaufen wie Zellteilungs-
und Wachstumsprozessen im Korper beteiligt und muss in ausreichender Menge mit der Nahrung
aufgenommen werden. GemdR den D-A-CH-Referenzwerten betrdgt die empfohlene tagliche Fo-
latzufuhr fiir Jugendliche ab 13 Jahren und fiir Erwachsene bis 51 Jahre 300 pg Nahrungsfolat (siehe
Tabelle). In der Schwangerschaft sowie in der Stillzeit besteht ein deutlich erhdhter Folat-Bedarf
von 550 bzw. 450 pg Nahrungsfolat.?

Laut der Nationalen Verzehrsstudie (NVS 11) liegt die Zufuhr von Nahrungsfolat bei Frauen im fort-

pflanzungsfahigen Alter durchschnittlich zwischen 153
und 185 pg pro Tag und somit deutlich unter den fiir Er-
wachsene (300pg/d) und fiir Schwangere (550pg/d)
empfohlenen D-A-CH-Referenzwerten.* Im Rahmen der
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1)
wurden erstmals reprdsentativ fiir die Bevolkerung ab 18
Jahren Folatkonzentrationen im Serum und in den Ery-
throzyten bestimmt. Die Ergebnisse dieser Studie deuten
darauf hin, dass etwa 86 % der Bevdlkerung addaquat mit
Folat versorgt sind.5 Jedoch werden die deutlich héheren
Folatkonzentrationen, die DGE und die Weltgesundheits-
organisation (WHO) fiir Frauen im gebéarfahigen Alter zur
Pravention von embryonalen Fehlbildungen empfehlen,
von der Mehrheit der Frauen (95 %) nicht erreicht.®’

AHA!-Wissen:

Folat ist der Oberbegriff fiir das
wasserldsliche B-Vitamin, fiir
dessen Wirkung als Vitamin ver-
Folatverbindungen

schiedene
verantwortlich sind. Folsdure
bezeichnet die synthetisch her-
gestellte Vitaminform, die bei
der Anreicherung von Lebens-
mitteln zugesetzt wird oder in
Supplementen enthalten ist.



Die Bedeutung von Folat
in der Friihschwangerschaft

In den ersten vier Schwangerschafts-
wochen schlieBt sich normalerweise das
Neuralrohr des Ungeborenen. Ist in die-
ser kritischen Phase die Folatversorgung
unzureichend, steigt das Risiko fiir Fehl-
bildungen des embryonalen Zentral-
nervensystems. Fiir diese sogenannten
Neuralrohrdefekte gibt es verschiedene
Ursachen. Studien haben aber gezeigt,
dass sich die Haufigkeit von Neuralrohr-
defekten durch Einnahme von Folsdure-
prdparaten verringern ldsst.®

Daher empfehlen WHO und DGE bereits
ab dem Kinderwunsch und in der Friih-

schwangerschaft bis zur 12. Woche zusatz-
lich zu einer folatreichen Erndhrung die
Einnahme von goo pg Folsdure pro Tag in
Form eines Supplements, um den erh6h-
ten Bedarf an Folat zu decken. Da viele
Schwangerschaften ungeplant sind und
viele Frauen in den ersten vier Wochen der
Schwangerschaft noch nicht wissen, dass
sie schwanger sind, sollten Frauen mit
Kinderwunsch mindestens vier Wochen vor
der Befruchtung mit der Einnahme eines
Folsdaureprdparats beginnen und bis zur12.
Schwangerschaftswoche beibehalten.® ¢

D-A-CH-Referenzwerte fiir Folat3 '

Folat (Nahrungsfolat)
ug FA=/Tag

Jugendliche und Erwachsene

13 bis 51 Jahre®
Schwangere®

Stillende

300

550

450

2 Berechnet nach der Summe folatwirksamer Verbindungen in der iiblichen Nahrung = Folat-Aquivalent

® Frauen, die schwanger werden wollen oder kénnten, sollten zusdtzlich zu einer folatreichen Erndhrung 4oo pg synthetische Fol-
saure pro Tag in Form eines Prdparats einnehmen, um Neuralrohrdefekten vorzubeugen. Diese zusatzliche Folsdaurezufuhr sollte
spatestens 4 Wochen vor Beginn der Schwangerschaft einsetzen und wahrend des ersten Drittels der Schwangerschaft

beibehalten werden.



Die besten Folatquellen fiir eine

optimale Versorgung

Folatverbindungen sind natiirlicherweise
in pflanzlichen und tierischen Lebensmit-
teln, wie griinem Gemiise, insbesondere
Blattgemiise, wie Spinat und Salaten, ver-
schiedenen Kohlsorten, Hiilsenfriichten,
Vollkornprodukten,  Niissen, Sprossen,
Tomaten und Orangen, Kartoffeln sowie
Hiihnerei und Leber enthalten. Die indus-
triell hergestellte, synthetische Form des
Vitamins wird als Folsdure bezeichnet.

Empfehlungen fiir die Folatversorgung

Eine folatreiche Erndhrung umfasst taglich
mindestens drei Portionen folatreiches
Gemiise. Bei der Zubereitung ist darauf zu
achten, das Gemiise moglichst kurz und
vor allem unzerkleinert zu waschen und
anschlieRend schonend zu garen. D.h.
diinsten statt zu kochen und die Speisen
moglichst nicht warm halten. AuRerdem
sollten tdglich Vollkornprodukte sowie
Milch und Milchprodukte verzehrt werden.

+ Frauen mit Kinderwunsch sollten zusdtzlich zu einer ausgewogenen Erndhrung
oo pg Folsdure pro Tag oder dquivalente Dosen anderer Folate in Form eines

Supplements einnehmen.

Die Einnahme sollte mindestens 4 Wochen vor der Befruchtung beginnen und bis
zum Ende des 1. Schwangerschaftsdrittels fortgesetzt werden.

Frauen, die die Folsduresupplementierung weniger als 4 Wochen vor der
Befruchtung beginnen, sollten nach Riicksprache mit dem Frauenarzt hdher
dosierte Praparate verwenden.




Natiirlich versus synthetisch

Natiirliche Folatverbindungen und die synthetische Folsdure werden vom Kérper unter-
schiedlich aufgenommen und von ihm in verschiedene physiologisch aktive Folatverbin-
dungen umgewandelt. Folsdure ist dabei wesentlich stabiler als die natiirlichen Folate und
ist, niichtern verzehrt, zu fast 100 % vom Kérper verwertbar.

Mit dem Begriff ,Folat-Aquivalente"” wird der unterschiedlichen Verwert- bzw. Bioverfiig-
barkeit der natiirlicherweise in Lebensmitteln vorkommenden Folate und der syntheti-
schen Folsdure aus angereicherten Lebensmitteln oder Folsdureprdaparaten Rechnung ge-
tragen. Bei Zufuhr auf niichternen Magen gilt: 1 Mikrogramm Folat-Aquivalent entspricht
1 Mikrogramm Nahrungsfolat oder 0,5 Mikrogramm Folsdure.

Folatgehalt ausgewdhlter Lebensmittel (Folat in ug /100 g)°:

Obst, Getreide, Niisse

Griinkohl 185 Erdniisse 170
Sojasprossen 160 Sonnenblumenkerne 120
Spinat 145 Haferflocken 85
Feldsalat L5 Weintrauben, weiR L5
Tomate 60 Orangen 30
Kartoffel, roh 20 Weizenvollkornbrot 30

Milchprodukte, Eier

Hiihnerei, roh, o. Schale 65
Ricotta 20
Joghurt, 1,5% Fett (fettarm) 13



Iy Fokus: Jud

Jod ist ein essenzielles Spurenelement und muss regelmaRig und in ausreichender Menge iiber
die Nahrung aufgenommen werden. Es ist vor allem fiir den Aufbau von Schilddriisenhormo-
nen unentbehrlich. Diese Hormone iibernehmen im menschlichen Organismus eine zentrale
Funktion bei der Steuerung von vielzdhligen Stoffwechselprozessen und sind u.a. fiir ein nor-
males Wachstum bei Kindern sowie den Energiestoffwechsel von Bedeutung. Hdlt ein Mangel an
Jod iiber einen ldngeren Zeitraum an, kann die Schilddriise nicht ausreichend Hormone produ-
zieren, was zu schwerwiegenden gesundheitlichen Beeintrdachtigungen fiihren kann.»

Fur Deutschland betrdgt die empfohlene Jodzufuhr fiir Jugendliche ab 13 und Erwachsene bis 51
Jahre gemaR den D-A-CH-Referenzwerten 200 g Jod pro Tag (siehe Tabelle). In der Schwanger-
schaft sowie in der Stillzeit steigt der tagliche Jodbedarf auf 230 bzw. 260 pg Jod.?

D-A-CH-Referenzwerte fiir Jod3

IS T

Jugendliche und Erwachsene 13 bis 51 Jahre 200
Schwangere 230
Stillende 260

10



Die Bedeutung von Jod in der
Schwangerschaft und Stillzeit

Laut den Kriterien der WHO ist Deutsch-
land als ein Gebiet mit mildem bis mode-
ratem Jodmangel eingestuft.” Die hiesige
Jodversorgung konnte durch die Ver-
wendung von jodiertem Speisesalz in der
Lebensmittelproduktion, in der Gemein-
schaftsverpflegung und in privaten Haus-
halten seit Mitte der 1980er-Jahre sowie
durch die Jodierung von Tierfuttermitteln
verbessert werden. Jedoch weisen ver-
schiedene Studien darauf hin, dass etwa
30% der Erwachsenen ein deutliches
Jodmangelrisiko besitzen.”> Beunruhi-
gend dabei ist, dass gemdR den Studien-
ergebnissen zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland (DEGS1) anndhernd 47%
der 18- bis 29-jahrigen und fast 4,0 % der
30- bis 39-jdhrigen Frauen im gebdr-
fahigen Alter die empfohlenen D-A-CH-
Referenzwerte fiir Jod nicht erreichen.’

Eine ausreichende Versorgung mit Jod
wadhrend der Schwangerschaft ist aber fiir
die Entwicklung des Ungeborenen von
Bedeutung.” Um das Risiko einer Jod-
unterversorgung und die moglicherweise
daraus resultierenden gesundheitlichen
Folgen fiir Mutter und Kind zu vermeiden,
sollten sich Frauen mit Kinderwunsch be-
reits vor der Schwangerschaft zur Bedeu-
tung von Jod beraten lassen und auf eine
ausreichende Jodversorgung achten.
Schwangeren und Stillenden wird emp-
fohlen, zusdtzlich zu einer ausgewogenen
Erndhrung mit jodreichen Lebensmitteln
und Jodsalz, téglich ein Supplement mit
100 (bis 150)pug Jod einzunehmen.” Bei
Schilddriisenerkrankungen muss vor der
Supplementierung eine Riicksprache mit
der Frauendrztin oder dem Frauenarzt er-
folgen.

1
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Die besten Jodquellen fiir eine

optimale Versorgung

In vielen unserer Lebensmittel ist Jod na-
tiirlicherweise nur in Spuren enthalten. Jod
kommt in den heimischen Bdden und Ge-
wadssern nur in sehr geringen Mengen vor. Es
ist wasserldslich und wird mit Regenwasser
oder iiber Fliisse aus den Bdden und Ge-
steinsschichten ausgewaschen und ins Meer
befdrdert. Nutzpflanzen wachsen und ge-
deihen ohne Jod, wodurch eine Jod-Anrei-
cherung ausbleibt. So decken Gemiise und
Obst nur etwa drei Prozent der empfohlenen
Jodversorgung ab.

Empfehlungen fiir die Jodversorgung

Tiere sind, wie wir Menschen, auf eine aus-
reichende Versorgung mit Jod angewiesen.
Aus diesem Grund wird das Tierfutter mitJod
angereichert. Lediglich maritime Lebens-
mittel wie Seefisch, Meeresfriichte und Algen
enthalten von Natur aus groBere Mengen
an Jod. Beim Verzehr von Meeresalgen muss
beriicksichtigt werden, dass deren Jodge-
halte starken Schwankungen unterworfen
sind und teilweise extrem hoch sein kdnnen
(5-11000 pg/ g Trockenprodukt).™

Es gilt die Devise: Wenn Salz, immer Jodsalz. Fiir den tdglichen Verzehr im Haus-

halt sollte Jodsalz verwendet werden.

Mit Jodsalz hergestellte Lebensmittel, wie Brot, Backwaren, Wurst, Kdse, Fertig-

gerichte, sollten bevorzugt werden.

Einmal, besser zweimal pro Woche sollte Seefisch wie beispielsweise Seelachs,
Schellfisch oder Kabeljau auf dem Speiseplan stehen.

Um die Jodversorgung sicherzustellen, sollten taglich Milch, Milchprodukte und
Kdse verzehrt werden.




Wenn Salz, dann Jodsalz

Eine ausgewogene Erndhrung, die einen taglichen Verzehr von Milch und Milchprodukten
sowie den gelegentlichen Genuss von Fleisch, Wurstwaren und Eiern sowie jodreichen See-
fisch und anderen Meerestieren (1-2mal/Woche) umfasst, kann den téglichen Jodbedarf
lediglich zu maximal 50 % decken. Fiir die andere Hélfte sorgt die Verwendung von Jodsalz
in allen Lebensmitteln, insbesondere in Fertigprodukten, egal ob in Brot, Fertiggerichten,
Kdse oder Wurst. Auch fiir zu Hause raten Experten ausschlieflich zum Einsatz von Jodsalz,
nach dem Motto: wenn Salz, dann Jodsalz.

Jodgehalt ausgewahlter Lebensmittel (Jod in ug/100g)°:

Fisch, Meeresfriichte und Milchprodukte, Kase
ihre Erzeugnisse und Eier

Seelachs (Alaska Pollack) 260 Hartkdse 4,0-80
Kabeljau 230 Schnittkase 10-30
Schellfisch 135 Milchprodukte 10-15
Shrimps 130 Milch 12

Hiihnerei 9

Sonstiges
Jodsalz 1500-2500

13
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Der Versorgungsstatus mit dem Spurenelement Eisen sollte vor bzw. zu Beginn der Schwan-
gerschaft ermittelt werden. In den neun Monaten der Schwangerschaft erhdht sich der Eisen-
bedarf der Frau von 16 mg/Tag auf 27 mg/Tag.>3 Das sich entwickelnde Baby bzw. die zusatzliche
Blutbildung zur Durchblutung der Gebdarmutter benotigt liber den normalen Eisenbedarf hinaus
etwa 1.000mg Eisen wdhrend der gesamten Schwangerschaft, das von der Mutter bereitgestellt
werden muss. In der Stillzeit liegt der Bedarf bei 16 mg/Tag. Diese Bedarfsangabe gilt auch fiir
nicht stillende Frauen, um den Blutverlust wahrend und nach der Geburt auszugleichen. Ein
aufgefiilliter Eisenspeicher ldsst sich durch eine ausgewogene und abwechslungsreiche Erndh-
rung entsprechend den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)® gut aufrecht-
erhalten. Auch passt der Kérper seine Resorptionssysteme an den aktuellen Eisenbedarf an:
Gehen die Eisenspeicher zur Neige, kénnen die Enterozyten (Darmzellen) deutlich mehr Eisen
aus der Nahrung gewinnen.

D-A-CH-Referenzwerte fiir Eisen3

e

Jugendliche und Erwachsene 13 bis 65 Jahre? 16
Schwangere 27
Stillende 16

nichtmenstruierende Frauen, die nicht schwanger sind oder nicht stillen:
1omg/Tag

4



Die besten Eisenquellen fiir eine

optimale Versorgung

Neben dem generellen Eisengehalt ist
v.a. die Bioverfiigbarkeit von Eisen je
nach Lebensmittel sehr unterschiedlich.
In tierischen Lebensmitteln, wie rotem
Fleisch, Gefliigel oder Fisch, liegt Eisen
entweder geldst, in Form von zweiwer-
tigen Eisen-lonen (freies Eisen 1) oder
als Ham-Eisen vor und wird zu iiber 20 %
liber zwei verschiedene Transportsysteme
direkt in die Darmzellen aufgenommen
(wie in der Grafik auf Seite 17 dargestellt).

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse
zeigen, dass auch eine pflanzliche Eisen-
quelle, das Ferritin, iiber ein eigenes
Transportsystem direkt in die Darmzel-
len aufgenommen und verstoffwechselt
werden kann. Hiilsenfriichte, wie Linsen,
Kichererbsen und Sojabohnen, sind sehr
reich an pflanzlichem Ferritin und ha-
ben sich in Fachkreisen daher als ebenso
gute, wenn nicht sogar bessere, Eisen=-
quellen etabliert.”®

Eisengehalt ausgewdhlter Lebensmittel (Eisen in mghoo g)°:

Spinat 3.4
Mangold 2,7
Zucchini 1,0
Pinienkern 9,2
Quinoa 8,5
Haferflocken 5,5

Sardelle 4,9
Lammfleisch, Keule 2,5
Rind/Schwein-Hack 2,4
Rindfleisch, mager 2,1
Schweinefleisch, mager 1,5
Pute, Brust 1,0
Thunfisch 1,0
Seelachs 1,0

|®
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Resorptions-Beschleuniger Vitamin C

Pflanzliche Eisenquellen, die nicht wie Ki-
chererbsen und Linsen reich an pflanzli-
chem Ferritin sind, gelten im Vergleich zu
tierischen als schlecht verfiigbar. Warum?
Eisen aus pflanzlichen Lebensmitteln ist
alsdreiwertige Eisen-lonen gebunden. Die
dreiwertigen Eisen-lonen (gebundenes
Eisen Ill) miissen erst in die geloste Form,
in zweiwertige Eisen-lonen (freies Eisen
1), tiberfiihrt werden, um von den Darm-
zellen aufgenommen werden zu kénnen.
Ilhre Verwertungsquote liegt daher mit 5%
vergleichsweise niedrig. Durch eine kluge

Kombination von Lebensmitteln mit einer
schlechten Eisenverfiigbarkeit mit Pro-
dukten, die die Eisenaufnahme begiins-
tigen, kann die Eisenaufnahme aus der
Kost um das 10-fache gesteigert werden.
Resorptions-Beschleuniger sind Vitamin C
(Ascorbinsdure) und andere organische
Sduren. Mit ihrer Hilfe kann schlecht re-
sorbierbares pflanzliches Eisen Ill in gut
aufnehmbares Eisen Il umgewandelt bzw.
als Komplex gebunden und so besser in
die Darmzellen aufgenommen werden
(wie in der Grafik auf Seite 17 dargestellt).

Vitamin-C-Gehalt ausgewdhlter Lebensmittel (Vitamin C in mg/100 g)°:

Obst und Fruchtsafte

Sanddornbeerensaft 265
Acerola Fruchtnektar 230
Zitrone 50
Orange oder Orangensaft 45

Gemiise und Krauter

Petersilie 160
Barlauch 150
Paprika, rot 140
Rosenkohl 110



Eisentransport im Uberblick

Transferrin (Eisentransporter im Blut)

Funktionseisen

v in roten Blutkorperchen
v im Muskel
v in Enzymen

Speichereisen als Ferritin in
v Leber

v Milz

v Knochenmark

Darmlumen

Eisenrecycling

v Abbau roter
Blutkdrperchen

17



Empfehlungen fiir die Eisenversorgung

Eine ausgewogene Mischkost ist wichtig fiir eine optimale Eisenaufnahme: Bereits geringe
Fleisch- bzw. Fischmengen fordern die Verfiigbarkeit des pflanzlichen Eisens.

Gute pflanzliche Eisenquellen sind Linsen, Kichererbsen, Sojabohnen, Amaranth, Leinsamen,
Quinoa, Pistazien, Pinienkerne, Kiirbiskerne, Haferflocken, getrocknete Aprikosen und Spinat.

Um die Aufnahme von Eisen aus pflanzlichen Quellen zu erhdhen, sollten eisenreiche Nah-
rungsmittel zusammen mit Lebensmitteln gegessen werden, die Vitamin (- und / oder organi-
sche Sauren enthalten. Ein Vitamin-C-reicher Direktsaft zum Miisli, Sauerkraut zum Sonntags-
braten oder ein bunter Obstsalat mit Kiwi, Sanddorn und Sesam zum Nachtisch sind also ideal,
wenn es um die Optimierung der Eisenaufnahme geht.

Lebensmittel, wie Rhabarber, Rote Bete, Mangold und Spinat, die viel Oxalsdaure enthalten,
sollten in MaBen genossen werden. Durch die Kombination mit Milchprodukten z.B. Milch,
Sahne, Quark kann ein Teil der Oxalsdure gebunden werden. Kalzium und Oxalsdure reagieren
zu unldslichem Kalziumoxalat, das ausgeschieden wird.

Vollkornerzeugnisse wie Vollkornhaferflocken, Vollkornbrot, Vollkornnudeln, Vollkornreis sind
zu bevorzugen und sollten mit Vitamin-C-reichem Obst und Gemiise kombiniert werden: z. B.
ein Miisli aus Vollkornhaferflocken iiber Nacht in Milch oder Joghurt einweichen und am Mor-
gen mit frischem Obst vermengen.

Fermentieren, Erhitzen, Einweichen oder Keimen — mit der richtigen Zubereitung kann der Phy-
tat-Gehalt der pflanzlichen Lebensmittel reduziert und damit die Eisenaufnahme erh6ht werden.

Brotsorten, die mittels traditioneller Sauerteigfiihrung hergestellt wurden, sind die bessere Wahl.

Schwarzer und besonders griiner Tee und Kaffee sollten wegen der enthaltenen Tannine in
MaBen und mdglichst erst eine Stunde nach einer eisenreichen Mahlzeit genossen werden.
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