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Magensaureblocker (kurz Sdureblocker) lindern Sodbrennen und ermdglichen das Abheilen einer
geschadigten Magenschleimhaut. Allerdings konnen sie auch die Aufnahme wichtiger Mikronahrstoffe im
Korper storen und zu Folgeerkrankungen wie Blutmangel und Osteoporose fiihren. Erfahren Sie, welche
Mikronahrstoffe wichtig sind und wie man einem Mangel am besten vorbeugen und ihn behandeln kann.

Saureblocker: Wirkung, Anwendung und Nebenwirkungen

Wie wirken Saureblocker?

Saureblocker hemmen die Bildung von Magensaure, indem sie bestimmte Magenzellen blockieren, die fiir die
Magensaureproduktion verantwortlich sind. Diese Medikamente schiitzen die Schleimhaut im Magen vor einem

Saureangriff, wenn zu viel Sdure gebildet wird.

Info
Spezielle Zellen der Magenschleimhaut (Belegzellen) erzeugen die Séure (Protonen) und pumpen
siein den Magenraum. Sdureblocker blockieren diese Pumpe. Sie werden daher auch Protonenpumpenhemmer

oder Protonenpumpeninhibitoren (PPI) genannt.

Zu den Saureblockern zdhlen die Medikamentenwirkstoffe Omeprazol (zum Beispiel Antra MUPS®), Esomeprazol
(zum Beispiel Nexium®), Pantoprazol (zum Beispiel Rifun® und Pantozol®), Lansoprazol (zum Beispiel Agopton®),
Dexlansoprazol (zum Beispiel Dexilant®) und Rabeprazol (zum Beispiel Pariet®). Auf dem Markt sind Tabletten,
Kapseln und Granulat zur Herstellung von Lésungen verfiigbar. Saureblocker sind sowohl auf Rezept als auch ohne

arztliche Verordnung erhiltlich.

Einsatzgebiete von Saureblockern

Saureblocker werden immer dann eingesetzt, wenn ein Schleimhautschaden in Speiserdhre, Magen oder Darm

entstanden ist, zum Beispiel bei
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e Sodbrennen

e Magen- und Darmgeschwiiren

e Schmerzmedikamenten wie nicht steroidalen Entziindungshemmern (Magenschutz)
o Verdauungsstérungen im Oberbauch (Dyspepsie)

e Ergdnzung einer antibiotischen Therapie bei Helicobacter pylori. Das Bakterium ist eine hdufige Ursache fiir
Magenschleimhautentziindungen (Gastritis).

Nebenwirkungen: Mikrondhrstoffmangel durch Saureblocker moglich

Es gibt verschiedene Hinweise aus beobachtenden wissenschaftlichen Studien, dass die langfristige Einnahme von

Saureblockern zu einem Mangel an verschiedenen Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen fiihrt. Dazu

gehoren die Vitamine B12 und C, die Mineralstoffe Calcium, Magnesium und Eisen. Durch die gezielte Einnahme
dieser Stoffe im Rahmen der Mikrondhrstoffmedizin beugt man einer Unterversorgung und damit einhergehenden
Mangelsymptomen vor. So verursacht ein Mangel an Vitamin B12 und Eisen eine Blutarmut (Andmie) und ein
Calciummangel Osteoporose.

Zudem kann es durch die Anwendung von Saureblockern zu weiteren Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen,
Bauchschmerzen, Verstopfung oder Durchfall kommen. Auch eine veranderte Darmflora ist mdglich: Durch die
geringe Saure im Magen kann es langfristig zu einer bakteriellen Fehlbesiedelung im Diinndarm kommen oder zu

Magen-Darm-Infektionen. Die Sdure im Magen tétet normalerweise krankmachende Keime ab.

Nebenwirkungen vermeiden

Eine Unterversorgung mit Vitamin B12 ausgleichen
Hintergrund und Wirkweise

Bereits die Schddigung der Magenschleimhaut verursacht eine gestorte Vitamin-B12-Aufnahme. Saureblocker
behindern die Aufnahme von Vitamin B12 zusatzlich: Das Vitamin istin Lebensmitteln oft an EiweilRe gebunden.
Damit der Kérper Vitamin B12 aufnehmen kann, muss es zunachst von diesen EiweilRen abgespalten werden. Dazu

ist die Magensdure notwendig.

Verschiedene Untersuchungen legen nahe, dass Sdureblocker Vitamin-B12-Mangel verursachen: In einer groRRen
beobachtenden Studie wurde gezeigt, dass Patienten, die einen Vitamin-B12-Mangel entwickelten, hdufiger
Saureblocker einnahmen als Patienten, bei denen kein Mangel auftrat. Die Gefahr fiir eine Unterversorgung mit
Vitamin B12 stieg mit der Anwendungsdauer und der Anzahl der tdglich eingenommen Saureblocker-Tabletten an:
Bei mehr als zweijdhriger Einnahme der Sdureblocker erhdhte sich das Risiko fiir einen Mangel um das

Anderthalbfache. Bei Patienten, die mehr als eineinhalb Tabletten pro Tag einnahmen, verdoppelte es sich sogar.

Ein Vitamin-B12-Mangel dufert sich durch Blutarmut (Andmie). Sie tritt vor allem bei dlteren Menschen auf. Der

Mangel kann sich daneben durch Miidigkeit, erhohte Infektionsanfalligkeit sowie Nerven- und
Gedachtnisstorungen bemerkbar machen. Auch verursacht ein Mangel an Vitamin B12 hohe Homocysteinwerte.
Homocystein ist ein Zellgift, das mit verschiedenen Krankheiten in Verbindung gebracht wird, wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Osteoporose.

Dosierung und Einnahmeempfehlung fiir Vitamin B12

Damit sich kein Vitamin-B12-Mangel entwickelt, sollten bei regelmaRiger Einnahme von Sdureblockern tdglich
mindestens 50 bis 250 Mikrogramm Vitamin B12 eingenommen werden. Ein besonders hohes Risiko fiir einen

Vitamin-B12-Mangel haben vermutlich Personen, die fiir mindestens zwei Jahre Saureblocker einnehmen. Neben
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alteren Personen ab 60 Jahren sind auch gefahrdet: Vegetarier und Veganer, schlecht erndhrte Personen sowie
Patienten, die das Diabetesmedikament Metformin einnehmen.

Tipp
Sinnvolle Kombination: Die Gabe von Vitamin B12 empfiehlt sich zusammen mit Folsdure und
Vitamin B6. Alle drei B-Vitamine sind am Abbau von Homocystein beteiligt.

Wenn sich bereits eine Andmie entwickelt hat, empfehlen Mikrondhrstoffmediziner deutlich mehr Vitamin B12
(mindestens 1.000 Mikrogramm).

Vitamin B12 und Homocystein im Labor bestimmen lassen

Bei langerer Einnahme von Saureblockern sollte der Vitamin-B12-Spiegel im Blut bestimmt werden. Dazu eignet
sich am besten die Messung von Holotranscobalamin (HoloTC), da dieser Wert am aussagekraftigsten ist. HoloTC ist
die Transportform von Vitamin B12 im Blut und zugleich auch die aktive Form des Vitamins. Nur HoloTC kann von
den Zellen des Korpers aufgenommen werden. Liegt der Wert von HoloTC im Serum unter 35 Pikomol pro Liter,
besteht ein Mangel an Vitamin B12. Zwischen 35 bis 50 liegt ein leichter Mangel vor, wohingegen Werte iiber 54
normal sind.

Auch liefern die Homocysteinwerte einen Hinweis auf die Versorgung mit Vitamin B12. Fiir sie gilt: je geringer,
desto besser. Normwerte liegen zwischen 5 bis 9 Mikromol pro Liter.

Saureblocker storen den Calciumstoffwechsel und erhohen das Risiko fiir
Knochenbriiche

Hintergrund und Wirkweise

Wissenschaftler vermuten, dass eine dauerhafte Anwendung von Sdureblockern zu einer Stérung des
Calciumhaushalts und zu Knochenschwund (Osteoporose) fiihrt: Fiir die Aufnahme von Calcium aus der Nahrung ist
Magensdure erforderlich. Dies gilt inshesondere fiir schwer l6sliche Calciumsalze wie Calciumcarbonat, das
hauptsdchlich in Nahrungsmitteln vorkommt. Durch den Sdureblocker-bedingten Mangel an Magensdure wird
weniger Calcium aus diesen Salzen geldst und aufgenommen. Herrscht ein Calciummangel im Blut, 6st der Korper
Calcium aus den Knochen. Das Risiko fiir Knochenbriiche steigt.

Expertenwissen

Es gibt Anhaltspunkte dafiir, dass Saureblocker die Abgabe des Parathormons férdern und auf diese
Weise zur Knochenentkalkung beitragen. Sinkt der Calciumspiegel im Blut, werden die Nebenschilddriisen
aktiviert und geben Parathormon ab. Dieses fordert den Abbau von Knochensubstanz, um Calcium

freizusetzen und den Calciumspiegel wieder zu normalisieren.

Auch wenn die zugrunde liegenden Mechanismen bisher nicht vollstandig gekldrt sind, deuten die meisten Studien
darauf hin, dass eine langfristige Einnahme von Saureblockern das Risiko fiir Knochenbriiche erh6ht. Die
Lebensmitteliiberwachungs- und Arzneimittelbehdrde der USA (FDA) warnt bereits vor einem mdglichen
Knochenbruchrisiko durch Sdureblocker, die in einer hohen Dosierung und/oder langer als ein Jahr eingenommen

werden. Eine vorsorgliche Einnahme von Calcium kénnte dem vorbeugen.

Info

3von 12 Mikronahrstoffmangel durch Saureblocker — VitaminDoctor



Calcium diirfte nebenbei auch den Vitamin-B12-Spiegel verbessern: In einer vorlaufigen Studie

fanden Forscher heraus, dass die Einnahme von Calciumprdparaten auch den Vitamin-B12-Spiegel
beeinflusst. Anwender von Saureblockern, die zusatzlich Calcium einnahmen, litten seltener an einem

Vitamin-B12-Mangel als Personen, die kein Calcium erganzten.

Dosierung und Einnahmeempfehlung fiir Calcium

Begleitend zur langfristigen Einnahme von Saureblockern werden im Rahmen der Mikrondhrstoffmedizin bis zu
1.000 Milligramm Calcium am Tag empfohlen. Dabei ist ein Praparat mit gut verfiigharem Calcium, wie
Calciumcitrat, besonders wichtig: Untersuchungen zeigen, dass diese Calciumverbindung unabhangig von der
Saure im Magen aufgenommen werden kann.

Bei hoheren Dosierungen sollte die Gesamtmenge iiber den Tag verteilt werden, um eine hohe Aufnahme im Darm

zu gewahrleisten. Sinnvoll sind zum Beispiel zweimal téglich 500 Milligramm.

Tipp

Es empfiehlt sich, die Einnahme von Calcium mit den knochenwirksamen Mikrondhrstoffen Vitamin D
und Vitamin K2 zu kombinieren: Vitamin D verbessert die Calciumaufnahme iiber den Darm und Vitamin K2
fordert die Einlagerung von Calcium in die Knochen. Vitamin K2 verhindert dabei, dass Calcium an den

falschen Orten, wie den Arterien, eingelagert wird und Arteriosklerose auslst.

Zu beachten: Calcium bei Einnahme von Medikamenten und Nierenerkrankungen

Wenn Calciumpraparate gleichzeitig mit anderen Medikamenten eingenommen werden, kann die Aufnahme dieser
Medikamente vermindert werden. Dazu gehGren einige Antibiotika (zum Beispiel Tetracyclin®, Doxycylin®,
Cefurax®, Amoxilan®), Schilddriisenhormone mit L-Thyroxin (zum Beispiel Berlthyrox®, Eferox ®) und bestimmte
Osteoporose-Wirkstoffe aus der Klasse der Bisphosphonate (zum Beispiel Fosamax®, Bonefos®, Didronel, Skelid®).

Blutdruck- und Entwésserungsmittel aus der Klasse der Thiaziddiuretika (zum Beispiel Disalunil® oder Esidrix®) und
das Psychopharmakon Lithium hemmen die Ausscheidung von Calcium durch die Nieren. Werden dann
Calciumprdparate eingenommen, konnen die Calciumwerte zu stark ansteigen. Besprechen Sie die Einnahme daher
mit Threm Arzt.

Auch bei Nierensteinen und Nierenerkrankungen ist mit der langfristigen Einnahme hoher Calciummengen Vorsicht
geboten. Geschwachte Nieren kdnnen Calcium nicht gut ausscheiden.

Bei einigen Erkrankungen (zum Beispiel Krebs mit Knochenmetastasen, Nebenschilddriisentumoren) sind die

Blutspiegel an Calcium siberhdht. Dann sollten Sie kein zusétzliches Calcium einnehmen.

Dariiber hinaus sollten Magensdure bindende Mittel (Antazida) mit Calciumverbindungen wie Calciumcarbonat

nicht zusatzlich zu Calciumcitrat eingenommen werden.
Saureblocker verursachen Magnesiummangel

Hintergrund und Wirkweise

Man vermutet, dass durch Saureblocker weniger Magnesium aus der Nahrung im Darm aufgenommen wird. Eine
Auswertung fasst die verfiigharen Daten zusammen und kommt zu dem Schluss, dass die langfristige Einnahme von

Saureblockern nach durchschnittlich fiinf Jahren zu einem Magnesiummangel fiihrt. Nach dem Absetzen der
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Saureblocker normalisierte sich der Magnesiumspiegel innerhalb kiirzester Zeit wieder. Nachdem die Patienten
erneut die Sdureblocker eingenommen hatten, kam es wieder zu einem Magnesiummangel. Eine kurzzeitige

Anwendung von Saureblockern (ein bis drei Tage) scheint hingegen keinen Mangel an Magnesium auszuldsen.

Expertenwissen

Es gibt zwei Moglichkeiten, wie der Darm Magnesium aufnimmt: Bei der aktiven Aufnahme wird es
im Diinndarm durch spezielle Transporter aufgenommen. Andert sich der Siuregehalt (pH-Wert) durch die
Saureblocker, funktionieren diese Transporter nicht mehr richtig.

Bei der passiven Aufnahme gibt es solche Transporter nicht. Magnesium wandert hier in Abhangigkeit der
vorliegenden Menge durch die Darmwand. Verschiedene Laboruntersuchungen weisen darauf hin, dass der
Saureblockerwirkstoff Omeprazol auch den passiven Transport von Magnesium hemmt.

Infolge eines Magnesiummangels kann es zu Muskelproblemen wie Krampfen, Verspannungen und Zittern kommen.

Auch Konzentrationsstérungen, Depressionen, Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen treten auf. Langjahriger Mangel
kann zu Herzrhythmusstérungen und Herzversagen fiihren.

Dosierung und Einnahmeempfehlung fiir Magnesium

Mikrondhrstoffmediziner empfehlen begleitend zur Einnahme von Saureblockern 100 bis 300 Milligramm
Magnesium am Tag. Dazu eignen sich vor allem gut bioverfiigbare, organische Magnesiumverbindungen wie
Magnesiumcitrat.

Um einem Mangel an Magnesium vorzubeugen, reicht es manchmal nicht, Magnesium einzunehmen. Bei
regelmaRiger Anwendung von Sdureblockern {iber einen ldngeren Zeitraum und niedrigen Magnesiumwerten
sollten die Sdureblocker zeitweise abgesetzt werden. Gefahrdet sind vor allem Patienten, die zu den Sdureblockern
bereits Medikamente einnehmen, die den Magnesiumspiegel erniedrigen (wie Entwdsserungsmittel oder
Medikamente gegen Herzschwache und Herzrhythmusstérungen mit dem Wirkstoff Digoxin). In diesem Fall sind
auch Antihistaminika (H2-Blocker) eine Alternative zu Sdureblockern.

Expertenwissen

H2-Blocker binden sich an die Histaminrezeptoren im Magen und hemmen so die Bildung von
Magensdure. Die Magnesiumaufnahme ist mit H2-Blockern besser, sie kdnnen aber einen Mangel an Vitamin
B12 verursachen.

Magnesium im Vollblut bestimmen

Im Korper kommt Magnesium hauptsdchlich in der Zelle vor. So enthalten rote Blutzellen etwa dreimal so viel
Magnesium wie die Blutfliissigkeit, auch Blutserum genannt. Deshalb sollte Magnesium vom Arzt am besten im
Vollblut gemessen werden. Dieses enthalt alle roten Blutzellen und eine Messung ist daher aussagekraftiger als

eine Magnesiumbestimmung im Serum.

Normalwerte liegen zwischen 1,38 bis 1,50 Millimol pro Liter. Mikrondhrstoffmediziner empfehlen Patienten, ihre
Magnesiumwerte ein bis zweimal im Jahr tiberpriifen zu lassen.

Zu beachten: Magnesium bei Medikamenteneinnahme und Nierenerkrankungen

Bei der gleichzeitigen Einnahme von Magnesium und den folgenden Arzneimitteln ist Vorsicht geboten:
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e bestimmte Antibiotika wie Ciprofloxacin(zum Beispiel Ciloxan®), Enoxacin (zum Beispiel Enoxor®), Levofloxacin

(zum Beispiel Tavanic®) und Doxycyclin (zum Beispiel Supracyclin®)

o Osteoporose-Wirkstoffe der Klasse der Bisphosphonate wie Alendronat (zum Beispiel Fosamax®, Tevanate®),
Clodronat (zum Beispiel Bonefos®) oder Etidronat (zum Beispiel Didronel®).

Es kann passieren, dass Magnesium die Wirkung dieser Arzneimittel herabsetzt. Magnesium sollte daher mit einem

Abstand von mindestens zwei Stunden eingenommen werden.

Patienten mit chronischen Nierenerkrankungen sollten Magnesium nicht zusatzlich {iber Mineralstoffpraparate
einnehmen. Geschadigte Nieren kénnen {iberschiissiges Magnesium nicht gut ausscheiden. Das Magnesium aus
Mineralstoffpraparaten wiirde sich im Blut anreichern.

Geringere Eisenaufnahme durch Saureblocker
Hintergrund und Wirkweise

Die Magensaure hilft dabei, Eisen aus den schwer lgslichen Eisenverbindungen freizusetzen und in die Form
umzuwandeln, die der Korper auch aufnehmen kann. Vor allem die Eisenaufnahme aus Pflanzen hangt von der
Magenséure ab. Verschiedene Beobachtungsstudien und erste medizinische Studien lassen vermuten, dass
Saureblocker deshalb zu Eisenmangel fiihren kdnnten:

Eine grofRe Beobachtungsstudie mit insgesamt 466.360 Teilnehmern zeigt zum Beispiel, dass Patienten, die
Saureblocker langer als zwei Jahre lang einnahmen, ein erhdhtes Risiko hatten, einen Eisenmangel zu entwickeln:
Personen, welche diese Medikamente fiir mindestens zehn Jahre und iiber eineinhalb Pillen taglich zu sich nahmen,
hatten ein vierfach erhdhtes Risiko fiir einen Eisenmangel.

Die Datenlage ist allerdings nicht eindeutig. Einige Studien sprechen auch dagegen. Weitere Untersuchungen
miissen kldren, warum es hier zu gegensdtzlichen Ergebnissen gekommen ist. Mikrondhrstoffmediziner empfehlen
bei langfristiger Anwendung von Saureblockern den Eisenstatus ein- bis zweimal jahrlich Gberpriifen zu lassen, um

einen Mangel friihzeitig zu erkennen.

Ein Eisenmangel kann der Grund fiir Miidigkeit, Lern- und Konzentrationsschwdchen, blasse Haut oder Blutarmut
sein. Gefdhrdet sind vor allem Vegetarier und Veganer.

Dosierung und Einnahmeempfehlung fiir Eisen

Liegt ein Eisenmangel vor, kann der alleinige Verzehr von eisenhaltigen Lebensmitteln ihn meist nicht ausgleichen.
Der Arzt empfiehlt dann ein Eisenprdparat. Die Dosis richtet sich nach dem Grad des Mangels: Besteht ein starker
Eisenmangel sind pro Tag zwischen 50 und 100 Milligramm notwendig. Bei einem leichten Mangel kdnnen
niedrigere Dosierungen wie 20 bis 40 Milligramm ausreichend sein. Die Eiseneinnahme muss so lange fortgefiihrt
werden, bis sich die Laborwerte wieder normalisiert haben.

Bei schwerem Eisenmangel kann es sinnvoll sein, den Sdureblocker fiir einige Zeit abzusetzen: In einer Studie
verbesserte sich die Eisenversorgung erst nach dem Absetzen des Blockers. Auch kann Eisen bei einem schweren
Mangel direkt in die Venen gegeben werden (Eiseninfusion).

Nehmen Sie Eisen zu den Mineralstoffen Magnesium oder Calcium immer zeitversetzt ein, weil Eisen deren

Aufnahme hemmt. Die Einnahme zu einer Mahlzeit verbessert die Vertrédglichkeit von Eisenprédparaten.

Verschiedene Laborwerte zur Eisenbestimmung notwendig

Der Arzt erhebt bei Eisenmangel mehrere Eisen-Laborwerte. Er kann zum Beispiel den eisenhaltigen Blutfarbstoff

Hamoglobin oder das Eisen-Transporteiweil? Ferritin bestimmen lassen. Die Hamoglobinwerte sollten bei Frauen
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liber 12 und bei Mannern tiber 15 Gramm pro Deziliter liegen. Ferritin betrdgt bei M@annern 60 bis 160 Mikrogramm
pro Deziliter und bei Frauen 40 bis 150 Mikrogramm pro Deziliter.

Eisen schwacht die Wirkung zahlreicher Medikamente ab
Die Aufnahme und die Wirkung einer Reihe von Medikamenten werden durch Eisen vermindert. Dazu gehoren:
o Blutdrucksenker: zum Beispiel ACE-Hemmer mit Wirkstoffen wie Benazepril (Lotensin HCT®) oder Captopril
(Tensobon®)

e Osteoporosemedikamente: zum Beispiel Bisphosphonate mit Wirkstoffen wie Alendronat (Fosamax®) oder
Pamidronat (Aredia®)

e Parkinsonmedikamente: zum Beispiel Decarboxylasehemmer mit dem Wirkstoff Carbidopa (Duodopa®) oder

L-Dopa (Levopar®)
o Schilddriisenmedikamente: Thyroxin (L-Thyroxin®)
o Antibiotika: zum Beispiel Penicillin, Ampicillin, Penicillamin, Tetracyclin

o Tuberkulosemedikamente: zum Beispiel mit dem Wirkstoff Rifampicin (Eremfat®)

Nehmen Sie daher diese Wirkstoffe zwei bis drei Stunden nach der Eiseneinnahme ein.

Gichtmedikamente mit dem Wirkstoff Allopurinol (Zyloric®, Allobeta®) kénnen die Speicherung von Eisen in der
Leber erhéhen. Das kann den Korper schadigen. Eisenprdparate sollten daher nicht wahrend einer Behandlung mit

diesem Wirkstoff eingenommen werden.

Vitamin-C-Haushalt ist durch Saureblocker gestort

Hintergrund und Wirkweise

Auch die Vitamin-C-Versorgung kann durch die Einnahme von Saureblockern negativ beeinflusst werden: Vitamin C
ist bei einem geringen Sduregehalt (neutraler oder hoher pH-Wert) instabil. Dadurch nimmt vermutlich die Menge

der antioxidativ wirksamen Form des Vitamins — der Ascorbinsdure —im Magen und Blut ab.

Blutwerte: Eine erste Studie mit 29 gesunden Menschen belegt, dass der Vitamin-C-Spiegel im Blut um mehr als
zwolf Prozent abnahm, nachdem die Probanden 40 Milligramm des Saureblockers Omeprazol fiir vier Wochen
eingenommen hatten. Diese Beobachtung spricht dafiir, dass Vitamin C aus Lebensmitteln wahrend der Anwendung
von Sdureblockern fiir den Korper weniger verfiigbar ist.

Konzentration im Magen: In einer vorldufigen Studie sank unter Omeprazol-Behandlung (40 Milligramm fiir vier
Wochen) der Vitamin-C-Gehalt im Magensaft deutlich.

Info

Eine Folge von zu wenig Vitamin Cim Magen kdnnte sein, dass die Belastung mit Nitrit-haltigen
Lebensmitteln ansteigt. Dieser Stoff bildet krebserregende Nitrosamine. Sie werden mit einem hohen
Magenkrebsrisiko in Verbindung gebracht. Vitamin C verhindert dagegen die Bildung dieser krebserregenden
Stoffe.

Patienten mit Infektionen durch das Magenbakterium Helicobacter pylorischeinen besonders von einer Stérung
des Vitamin-C-Stoffwechsels durch Saureblocker betroffen zu sein. Diese Bakterien l6sen eine

Magenschleimhautentziindung aus, die zu einer chronischen Entleerung der Vitamin-C-Speicher fiihrt.
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Ein Vitamin-C-Mangel zeichnet sich anfangs durch Antriebslosigkeit, Miidigkeit und Erschopfung aus. Auch eine
erhohte Infektanfalligkeit kann durch einen Mangel an dem Immun-Vitamin verursacht werden. Besteht der
schwere Mangel dauerhaft, kommt es zu Skorbut. Dieses Krankheitsbild ist unter anderem durch

Zahnfleischblutungen, -entziindungen und Zahnverlust gekennzeichnet.

Dosierung und Einnahmeempfehlung fiir Vitamin C

Begleitend zur Einnahme von Saureblockern sind tdglich zwischen 100 und 200 Milligramm Vitamin C sinnvoll. Bei
einer bereits bestehenden Erkrankung, Immunschwéche oder einem handfesten Vitamin-C-Mangel empfehlen
Mikrondhrstoffmediziner hohere Dosierungen wie zum Beispiel 500 bis 1.000 Milligramm tdglich.

Vitamin C kann zu den Mahlzeiten eingenommen werden, aber auch dazwischen. Die Einnahme zum Essen

verbessert allerdings die Vertraglichkeit fiir den Magen.

Zu beachten bei Nierenschwache

Vitamin C sollte bei Nierenschwache (Niereninsuffizienz) nichtin hohen Dosierungen (iiber 500 Milligramm pro
Tag) eingenommen werden. Die kranke Niere kann damit nicht umgehen. Harnsteine und Oxalatablagerungenim

Gewebe kdnnen die Folge sein.

Dosierungen auf einen Blick

Mikrondhrstoffempfehlung bei Sdureblockern pro Tag

Vitamin B12 250 Mikrogramm(pg)

Vitamin C 100 bis 1.000 Milligramm (mg)
Calcium bis zu 1.000 Milligramm
Magnesium 100 bis 300 Milligramm

leichter Mangel: 20 bis 40 Milligramm
starker Mangel: 50 bis 100 Milligramm

Eisen

Sinnvolle Laboruntersuchungen auf einen Blick

Sinnvolle Blutuntersuchungen bei Saureblockern
Optimalwerte
Vitamin B12  iiber 54 Pikomol pro Liter (pmol/l) (als Holotranscobalamin bestimmen)
Homocystein 5 bis 9 Mikromol pro Liter (pmol/L)
Magnesium 1,38 bis 1,50 Millimol pro Liter (mmol/L)

Eisen 60 bis 160 Mikrogramm Ferritin pro Deziliter (pug/dl) bei Mannern, 40 bis 150 Mikrogramm pro Deziliter bei Frauen

Zusammenfassung

Saureblocker (Protonenpumpenhemmer) reduzieren die Freisetzung von Magensaure. Sie werden zur Behandlung
von Sodbrennen, Magen- und Darmgeschwiiren sowie bei der Therapie des Magenbakteriums Helicobacter pylori
angewendet.
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Die langfristige Einnahme von Saureblockern kann zu einem Mangel an verschiedenen Mikrondhrstoffen fiihren.
Dazu gehdren Vitamin B12 und C, Calcium, Magnesium sowie Eisen. Damit der Korper diese Stoffe aus der Nahrung
aufnehmen kann, ist geniigend Magensaure erforderlich. Bei Personen, die regelmdRig und iiber eine lange Zeit
Saureblocker einnehmen, kann es sein, dass die Magensdure nicht ausreicht, um eine bedarfsgerechte Versorgung

mit diesen Nahrstoffen sicherzustellen.

Mikrondhrstoffmediziner empfehlen daher bei langfristiger Anwendung von Saureblockern ein
Mikrondhrstoffpraparat mit den betroffenen Nahrstoffen, um einen Mangel zu vermeiden. Der Versorgungsstatus
von Vitamin B12, Eisen und Magnesium sollte regelmdRig tiberpriift werden. Blutmessungen des Homocysteins sind

ebenfalls sinnvoll. Bei zu hohen Homocysteinwerten sollten B-Vitamine eingenommen werden.
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