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Kupfer 
Bei Antioxidativen Stress, Bindegewebsschwäche, Pigmentstörungen und für die Blutgefäße 

 

Beschreibung 

Physiologische Bedeutung von Kupfer 

 

Kupfer ist eines der wichtigsten Spurenelemente im 

menschlichen Körper mit vielfältigen physiologischen  

Funktionen. Es wirkt als Antioxidans, ist an der Ener-

giegewinnung beteiligt, trägt zur Blutbildung bei und 

beeinflusst das Immunsystem und Entzündungen 

(1).  Im Körper arbeitet es eng mit Vitamin C und Ei-

sen zusammen. 

 

 

Physiologische Funktionen 

 

 Antioxidativer Schutz vor Superoxid-Anion-Radi-

kalen 

 Bindegewebe: Knorpel, Haut, Bänder, Querver-

netzung von Kollagen und Elastin 

 Energiestoffwechsel: Mitochondrialer Elektronen-

transport und ATP-Synthese 

 Beitrag zur normalen Funktion des Nervensys-

tems durch Synthese von Myelin, Epinephrin und 

Noropinephrin 

 Blutbildung: Hämoglobin (roter Blutfarbstoff) be-

nötigt Kupfer 

 Essentieller Cofaktor von kupferhaltigen Enzy-

men wie Superoxiddismutase (SOD) 

 Beitrag zur normalen Funktion des Immunsys-

tems 

 Pigmentierung der Haut und Haare (Melanin) 

 

 

 

 

 

Kupferbedarf 

Der tägliche Kupferbedarf für Jugendliche und Er-

wachsene beträgt grundsätzlich 1-1,5 mg. Ein erhöh-

ter Bedarf besteht während der Schwangerschaft, 

Stillzeit, beim Sport sowie bei Nierenfunktionsstörun-

gen. 

 

Kupfermangel 

Erste Anzeichen eines Kupfermangels können Stö-

rungen der Haar- und Hautpigmentierung (Vitiligo) 

sein – wie z.B. früh ergrauende Haare. Zu den allge-

meinen Symptomen von Kupfermangel zählen 

Müdigkeit, Appetitlosigkeit, neurologische Störungen, 

Schlaflosigkeit, erhöhtes Cholesterin und Atheroskle-

rose. Zudem verringert ein Kupfermangel die Auf-

nahme von  Eisen und beeinträchtigt damit die nor-

male Blutbildung. 

 

Indikationen 

 Oxidativer Stress und Entzündungen: Kupfer 

trägt als Co-Faktor der Superoxiddismutase (SOD) 

dazu bei, die Zellen vor oxidativem Stress zu schüt-

zen. Es unterstützt damit die Behandlung von ent-

zündlichen Prozessen im Körper (3). Chronisch-ent-

zündliche Krankheiten sowie akute Entzündungen er-

höhen den Kupferbedarf, sodass  eine zusätzliche 

Supplementierung im Einzelfall angezeigt sein kann. 

 

 Bindegewebsschwäche, Arthrose und Arthri-

tis: Die entzündungshemmende Wirkung von Kupfer 

unterstützt auch die Behandlung von Erkrankungen 

des rheumatischen Formenkreises (4). Vor allem in 

der Therapie von Arthritis zeigt sich, dass Kupfer den 

oxidativen Stress und dessen Symptome (wie Mor-

gensteifigkeit) deutlich vermindert. Bei Arthritis-Patien-

Nährstoffempfehlung 

Nährstoffe Tagesdosis %NRV* 

Kupfer 1,00 - 2,00 mg 100-200 

*Prozentsatz der Nährstoffbezugswerte gem. VO (EU) Nr. 
1169/2011  
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ten  verbessert eine Kupfer-Supplementierung die Be-

weglichkeit und führt gleichzeitig zu deutlich weniger 

Schmerzen. 

So kann die Schmerzmittel-Dosis reduziert bzw. voll-

ständig abgesetzt werden. Das liegt daran, dass ein 

Kupfermangel mit einem niedrigen Enkephalinspie-

gel korreliert. Enkephaline regulieren das Schmerz-

empfinden. Ein Kupfermangel  kann somit auch die 

Schmerzempfindlichkeit deutlich steigern (5). 

 Pigmentierungsstörungen wie Vitiligo und 

graue Haare: Kupfer trägt zur normalen Pigmentie-

rung von Haut und Haar bei. Es ist als essentieller 

Cofaktor der Tyrosinase an der Melaninbildung (Farb-

stoff) beteiligt. Bei einem Kupfermangel kann es zu 

Störungen der Umwandlung von Tyrosin in Melanin 

kommen. Die Folgen sind  ergraute Haare, Albinismus 

und Vitiligo (6,7). 

 

 Anämie und Atherosklerose: Kupfer wird zur Bil-

dung des Blutfarbstoffes Hämoglobin benötigt. Eine 

Unterversorgung kann somit zu einer Blutarmut (Anä-

mie) führen (2). Da Kupfer ebenso  zur Verwertung 

von Eisen notwendig ist, kann die zeitlich versetzte (!) 

Gabe von Kupfer und Eisen zu einer Verbesserung 

der Symptome bei Anämien beitragen. Ein Kupfer-

mangel wird auch mit einem erhöhten Gesamtcho-

lesterol-Spiegel und einem verminderten HDL-Cho-

lesterol-Spiegel in Zusammenhang gebracht (8). 

Praxishinweis 

In der medizinischen Praxis wird Kupfer in organisch  

gebundener Form als Kupfergluconat anstelle von 

anorganischem Kupfer (wie Kupfercarbonat oder 

Kupferoxid) empfohlen.  

Kupfergluconat zeichnet sich sowohl durch seine hö-

here Bioverfügbarkeit als auch durch eine bessere 

Verträglichkeit aus. 

Anwendungsempfehlung 

 Die empfohlene Tagesdosis (siehe Nährstoffta-

belle) ca. 30 bis 60 Minuten vor einer Mahlzeit mit 

reichlich  Flüssigkeit einnehmen.  

 Die Höhe der Dosis richtet sich nach dem jeweili-

gen Befund im Einzelfall. 

Anwendungsbereich 

1. Oxidativer Zellstress und chronische Entzündun-

gen und Schmerzen 

2. Bindegewebsschwäche der Haut (Erschlaffung) 

und Knorpelbeschwerden (Arthrose und Arthritis) 

3. Vitiligo (Weißfleckenkrankheit) und frühes Er-

grauen der Haare 

4. Anämie, erhöhter Cholesterinspiegel und Athero-

sklerose 

Sinnvolle Anwendungskombinationen 

 Oxidativer Zellstress siehe Nährstofftipp 10020617 

(Antioxidantien-Komplex). 

 Entzündungen siehe Nährstofftipps 10019118 (Weih-

rauch) und 10020046. 

 Arthrose und Arthritis siehe Nährstofftipps 10020095 

und 10020096. 

 Bindegewebsschwäche siehe Nährstofftipps 

10020628 (L-Lysin), 10019160 (Vitamin C) und 

10020590 (Haut, Haare und Nägel). 

 Anämie siehe Nährstofftipps 10020622 (Eisengluco-

nat), 10019184 (Eisenbisglycinat), 10019292 

(pflanzliches Eisen). 

Wechselwirkungen 

Alkohol, Antazida, Laxanzien, Eisen, Zink und Man-

gan verschlechtern die Kupferaufnahme. Außerdem 

beeinflussen Steroide die Kupferaufnahme negativ. 

Vorsicht bei Anurie, Morbus Wilson (Kupferspeicher-

krankheit) und schweren Nierenschäden. 
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