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Zum Thema

Krankheiten, Resorptionsstérungen, Arzneimittel-Interaktionen und altersbedingte Verdnde-
rungen konnen den Bedarfan lebenswichtigen Biofaktoren zum Teil erheblich steigern. Dadurch
entstehende Mangelzustande konnen den Allgemeinzustand der Patienten verschlechtern,
internistische und neurologische Krankheiten férdern und dem Therapieerfolg entgegenwirken.
Mit dem richtigen Blick fir Risikogruppen, der geeigneten Diagnostik und gezielten Substitu-
tion von Biofaktoren kann diese Gefahr verhindert werden.

Diesem praxisrelevanten Thema widmet sich diese Broschiire, die eine Zusammenfassung der
Expertenvortrdge des GfB-Symposiums 2019 enthilt.

Die Gesellschaft fiir Biofaktoren (GfB) eV. ist ein gemeinniitziger Verein, der 1994 ge-
grindet wurde. Ihr Ziel ist die gesundheitliche Aufkldrung und Information Uber wissen-
schaftliche Grundlagen der Therapie und Prophylaxe mit Biofaktoren. Die GfB mdchte
fundierte Beitrdge und Empfehlungen zur gesunden Erndhrung leisten, Hilfestellung fur akut
und chronisch kranke Menschen geben, die Fort- und Weiterbildung von Arzten und im Heil-
beruf Tatigen fordern sowie Wissenschaft und Forschung unterstiitzen.

Biofaktoren sind Stoffe, die der Kdrper fiir seine normale physiologische Funktion braucht
und/oder die eine gesundheitsférdernde und/oder krankheitsvorbeugende biologische Aktivitét

besitzen.

Zu den Biofaktoren zdhlen Vitamine und Provitamine, Mineralstoffe, Peptide, Aminosduren,
Fettsduren, sekundare Pflanzenstoffe und mehr.

Essentielle Biofaktoren sind solche, die der Kérper nicht oder nicht in ausreichendem Umfang
selbst bilden kann und daher zugefiihrt werden missen.

Abhdngig von der Konzentration kénnen Biofaktoren pharmakologische Wirkungen haben.

Weitere Informationen unter www.gf-biofaktoren.de
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Prof. Dr. med. Hans-Georg Classen, Vorsitzender der GfB

Nach dem Studium der Medizin in Gottingen (1955-1960) und der Medizinalassistent-
Assistenzarzt-Zeit in den Fachern Ophthalmologie, Frauenheilkunde, Innere Medizin, Chirurgie
und Anaesthesie erhielt Professor Dr. med. Hans-Georg Classen die Approbation als Arzt im
Jahr 1963. 1962 wurde er in Géttingen zum Dr. med. promoviert. Nach der Assistenzzeit bei
Prof. Marquardt, Freiburg, und Prof. Selye in Montréal habilitierte er sich 1971 in Freiburg fur
das Fach Toxikologie und Pharmakologie und erhielt im selben Jahr die Facharztanerkennung.
Von 1976 bis zur Erreichung der Altersgrenze 2001 leitete er das Fachgebiet Pharmakologie und
Toxikologie der Erndhrung an der Universitat Hohenheim/Stuttgart. Von 1977 bis 1995 war er
Président der Gesellschaft flr Magnesium-Forschung und ist seitdem deren Ehrenprésident.
1982 wurde er zum Chevalier des Palmes Académiques ernannt. Seit Griindung der Gesellschaft
fur Biofaktoren im Jahr 1994 ist er deren Vorsitzender.

Prof. Classen ist der Autor von Uber 330 Publikationen, darunter 7 Handbuchbeitrage und
170 zitierbaren Vortrdgen, und war Herausgeber der Zeitschrift ,Arzneimittel-Forschung/
Drug Research” von 1977 - 2011. Er hat eine Habilitation, 28 Dissertationen und 75 Diplom-
arbeiten betreut. Seine Hauptarbeitsgebiete sind der Elektrolytstoffwechsel, die Nitrat-Nitrit-
Problematik sowie die Toxikologie toxischer Schwermetalle.
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Einfiihrung

Hitze bei Lebensmitteln und der Einfluss auf die Versorgung mit Biofaktoren:
Risk versus Benefit

Das GfB-Symposiums 2019 behandelt Risikogruppen einer kritischen Versorgung mit Bio-
faktoren, zu denen insbesondere Kranke und altere Menschen zdhlen. Einen groBen Einfluss auf
die Versorgung mit Biofaktoren hat auch die Zubereitung von Lebensmitteln. Laut Deutscher
Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) ,erhalten nahezu alle gesunden Individuen alle nétigen
Nahrstoffe entsprechend den Zufuhrempfehlungen der DGE, wenn sie sich ,bunt und ab-
wechslungsreich” erndhren”. Dies impliziert neben der Auswahl auch eine schonende Lagerung
und Zubereitung der Lebensmittel, insbesondere die Wahl der Garmethoden: Entweder werden
die Lebensmittel durch heiBes Wasser erhitzt wie beim Kochen, Ddmpfen oder Diinsten. Beim
Backen wird die Warme durch heiBe Luft libertragen, beim Braten oder Grillen durch direkten
Kontakt. Und die Mikrowelle regt Wassermolekiile im Lebensmittel zum Schwingen an. Kriterien
fiir schonendes Garen sind: Keine zu hohen Temperaturen, kurze Erhitzungszeit und wenig
Wasser. Am besten erhalten bleiben die Nahrstoffe durch das Ddmpfen mit Wasserdampf.
Vitamine - und hier die wasserldslichen - sind die Sensibelchen unter den Nahrstoffen. Robust
sind dagegen Mineralstoffe. Sie werden nicht zerstdrt, werden aber durch Waschen oder
Kochen mit viel Wasser ausgeschwemmt.

Dem gegentiber steht der Nutzen der Hitzeanwendung: Im Jahr 2017 wurden insgesamt 389
lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche an das Robert Koch Institut tbermittelt. Min-
destens 2.277 Erkrankungen, 412 Hospitalisierungen und 4 Todesfélle standen mit den Aus-
briichen in Zusammenhang. Nahezu drei Viertel der tbermittelten Ausbriiche wurden durch die
beiden Krankheitserreger Campylobacter spp. (389%; nicht erhitzte Rohmilch!) und Salmo-
nellen (349%; Gefltgel, Eier) verursacht. Durch Hitzebehandlung werden die mikrobiologische
Sicherheit erhdht, Cl. botulinum Toxine inaktiviert, Allergene denaturiert und die EiweiB-
verdaulichkeit verbessert. Ab Temperaturen von 120 Grad Celsius kommt es aber zur Bildung
unerwiinschter Stoffe. Die Empfehlung lautet daher: Moderate Anwendung von Hitze und
Ausgleich von Verlusten durch Supplemente.

Prof. Dr. med. Hans-Georg Classen
Vorsitzender der Gesellschaft fiir Biofaktoren e.V.
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PD Dr. med. Ovidiu Alin Stirban, Niirnberg Fiirth

PD Dr. med. Ovidiu Alin Stirban ist Chefarzt der Inneren Medizin, Endokrinologie und
Diabetologie in der Schon Klinik Nirnberg-Frth.

Gleichzeitig unterrichtet er an der Heinrich-Heine-Universitdt in Disseldorf als Lehrkraft
der Klinik fir Endokrinologie, Diabetologie und Rheumatologie, wo er 2015 auch habilitierte.
Auch der berufliche Werdegang von Dr. Stirban ist sowohl durch intensives Engagement in
Wissenschaft und Forschung geprégt als auch durch vielféltige Erfahrungen in der Praxis:
Nach seinem Studium der Humanmedizin und der Journalistik in Ruménien erfolgte ab 1999
die wissenschaftliche Mitarbeit und Assistenzarztzeit am Deutschen Diabeteszentrum in
Disseldorf, wo er auch Koordinator fiir GefaBforschung war. Danach arbeitete er als
Assistenzarzt und Koordinator der GefaBforschung an der Diabetesklinik des Herz- und
Diabeteszentrums NRW in Bad Oeynhausen und anschlieBend als Assistenzarzt am Klinikum
Bielefeld Mitte in der Abteilung Innere Medizin, Endokrinologie und Diabetologie. 2009
erfolgte die Promotion an der Heinrich-Heine-Universitat in Dusseldorf und 2010 die
Qualifikation zum Facharzt fir Innere Medizin, Endokrinologie und Diabetologie. Ab 2011 war
er als Director Endocrinology and Diabetes Complications im Profil Institut fur Stoffwechsel-
forschung in Neuss tdtig. Von 2015 bis 2018 schloss sich die Leitung des Diabetologischen
Schwerpunkts mit FuBambulanz und des Bereichs Diabetologie und Endokrinologie der MVZ
Sana Arztpraxen und des Sana-Klinikums Remscheid an.

Dr. Stirban ist Autor und Co-Autor zahlreicher Fach-Publikationen und Buchbeitrage,
Chef-Redakteur und Co-Chef-Redakteur einiger Fachzeitschriften, Gutachter flr zahlreiche
internationale Zeitschriften und Vorstand bzw. Mitglied vieler Fachgesellschaften.
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Diabetes mellitus:
Einfluss der Krankheit und Therapie auf den Biofaktorenstatus

Patienten mit Diabetes mellitus erndhren sich hdufig unausgewogen. Dies fiihrt nicht nur zur
glykdmischen Stoffwechselentgleisung, sondern auch zu einer unzureichenden Aufnahme von
wichtigen Biofaktoren wie z.B. Vitamin B1, Vitamin B12 oder Chrom. Diese Biofaktoren spielen
ihrerseits eine bedeutende Rolle im Stoffwechsel verschiedener Zellen.

Aber auch manche Therapien, die hdufig bei Diabetespatienten eingesetzt werden, kénnen zu
einer verminderten Absorption oder erhdhten Ausscheidung von Biofaktoren fiihren und somit
Mangelzustdnde erzeugen. Die Metformintherapie kann z.B. die Absorption der Vitamine B1
und B12 verringern, eine Diuretikatherapie erhéht renale Verluste von Vitamin B1 und Chrom
wird bei einer unausgewogenen Erndhrung in zu geringen Mengen eingenommen.

Deshalb ist insbesondere bei Risikopatienten die Bestimmung der Konzentration einiger
Biofaktoren wichtig, genauso wie die Substitution dieser im Rahmen von Mangelzustdnden,
um Schiden (z.B. an den Nervenzellen) zu vermeiden.
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Prof. Dr. Jan Frank (Ph.D.), Stuttgart

Professor Dr. Jan Frank studierte in Bonn Erndhrungs- und Haushaltswissenschaften (2000)
und wurde 2004 an der Swedish University of Agricultural Sciences (Uppsala, Schweden) in
Food Science promoviert. Seine wissenschaftliche Laufbahn fuhrte ihn an die Universitaten
Kiel, Reading (UK), Surrey (UK) und Hohenheim sowie ans Linus Pauling Institute (USA). Im Jahr
2012 ging er als Professor flir Human Metabolomics an die Universitdt Bonn. Seit 2013 ist er
ordentlicher Professor fiir Biofunktionalitdt der Lebensmittel am Institut flr Erndhrungs-
wissenschaften der Universitdt Hohenheim, wo er seit 2017 stellvertretender Direktor des Food
Security Centers und seit 2018 1. Prodekan der Fakultdt Naturwissenschaften ist.

Professor Frank ist Griindungsprasident der Society of Nutrition and Food Science eV. und
Mitglied zahlreicher wissenschaftlicher Fachgesellschaften. Er ist Editor-in-chief der Fach-
zeitschrift ,NFS Journal” (CiteScore 4.3), Associate Editor von ,Nutrition" sowie Mitglied des
Herausgeberbeirats von ,The Journal of Nutritional Biochemistry”, ,BioFactors"”, ,Plant Foods
for Human Nutrition" und ,PharmaNutrition".

Seine Forschungsschwerpunkte liegen auf der Aufkldrung der Mechanismen, die fir die
selektive Retention von a-Tocopherol bzw. die bevorzugte Metabolisierung und Ausscheidung
der GUbrigen Vitamin E-Kongenere verantwortlich sind, sowie der biologischen Verfligbarkeit
und Aktivitat sekundadrer Pflanzenstoffe und der Entwicklung innovativer Strategien, um diese
zu steigern.
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Einsatz von Biofaktoren bei Fettlebererkrankungen (NAFLD/NASH)

Nicht-alkoholische Fettlebererkrankungen (non-alcoholic fatty liver diseases; NAFLD) gehéren
zu den haufigsten Lebererkrankungen weltweit und betreffen ein Viertel der Bevélkerung.
Unter NAFLD fasst man Lebererkrankungen zusammen, bei denen Lipide in Leberzellen akku-
mulieren (Steatose), ohne dass dies auf Alkoholkonsum zuriickzufiihren ist. NAFLD ist nicht
eine einzige Erkrankung, sondern umfasst ein Spektrum von Lebererkrankungen, die von NAFLD
Uber die schwerere Form der nicht-alkoholischen Steatohepatitis (NASH) bis hin zur
Leberfibrose/-zirrhose reichen. NAFLD tritt hiufig gemeinsam mit Ubergewicht auf und ist ein
Risikofaktor fiir kardiovaskuldre Erkrankungen und Leberkarzinome.

Die NAFLD-Diagnose erfolgt meist aufgrund erhéhter Leberenzymwerte (AST, ALT), die sich
nicht auf eine Infektion, genetische Ursachen, Medikamente oder Alkohol zuriickfiihren lassen.
NAFLD ist eine multifaktorielle Erkrankung, bei der viele Prozesse zum Krankheitsgeschehen
beitragen, darunter ein gestorter Lipidmetabolismus, erhohte Lipotoxizitdt, vermehrte Bildung
reaktiver Spezies, mitochondrielle Dysfunktion sowie erhdhte Produktion von Zytokinen und
Adipokinen (chronische Entziindung). Es gibt derzeit keine medikamentdse Therapie fir NAFLD.
Lifestyle-Interventionen, wie eine Steigerung der kdrperlichen Aktivitdt und Reduktion der
Energiezufuhr zum Abbau von Ubergewicht, stehen daher im Fokus der Therapie. Die Rolle
von Biofaktoren in der Pravention oder Therapie der NAFLD stellt somit ein attraktives und
wichtiges Forschungsfeld dar.

a-Tocopherol (Vitamin E) ist das wichtigste fettlosliche Antioxidans im Blut und zeigt in der
Pravention und Therapie der NAFLD Wirkung. Es vermindert die Lipidakkumulation in Hepato-
zyten und wirkt als Antioxidans der GberschieBenden Produktion reaktiver Spezies entgegen. In
klinischen Studien zeigte die tagliche Einnahme von 800 I.E. a-Tocopherol eine histologische
Verbesserung der NAFLD-Symptome. Europdische und amerikanische Leitlinien empfehlen
daher bei (Biopsie-bestatigter) NAFLD fir Nicht-Diabetiker eine tégliche Zufuhr von 800 I.E.
a-Tocopherol.

Auch weitere Biofaktoren, wie Griintee-Catechine (als Antioxidantien), Silymarin und Silybin
aus der Distel (Antioxidantien, Entziindungshemmung, Reduktion der Lipidakkumulation),
w-3-Fettsduren (Entzindungshemmung, Reduktion der Lipidakkumulation) und weitere,
zeigen vielversprechende praventive und/oder therapeutische Wirkungen, die aber noch in
groBen klinischen Studien mit ausreichend langem Follow-up verifiziert werden mussen.
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Prof. Dr. med. Klaus Kisters, Herne

Professor Dr. med. Klaus Kisters ist Chefarzt an der Medizinischen Klinik I am St. Anna-Hospital
in Herne und seit 2001 Professor an der Westfélischen Wilhelms-Universitdt in Minster.

Zu seinen Tatigkeitsschwerpunkten zéhlen u. a. Innere Medizin, Nephrologie, klinische Geriatrie
und Hypertonie. Seine zahlreichen wissenschaftlichen Forschungsarbeiten, vor allem zu
Magnesium, sind bereits in ber 145 Publikationen in der US National Library of Medicine
dokumentiert.

Prof. Kisters ist der Vizeprasident der Gesellschaft fiir Biofaktoren sowie der Gesellschaft fiir
Magnesium-Forschung, Herausgeber der englischsprachigen Fachzeitschrift ,Trace Elements
and Electrolytes” und zdhlt zu den Griindungsmitgliedern der Akademie fiir Mikronahrstoff-
medizin. Seit 2009 ist Prof. Kisters Leiter eines durch die Europdische Hypertonie-Gesellschaft
(ESH) zertifizierten Blutdruckzentrums ,Centre of Excellence for Hypertension and Cardio-
Metabolic Research”. Mit der Auszeichnung ,European Centre of Excellence” wirdigte die
Europdische Hypertonie-Gesellschaft die Leistungen Kisters bei der ambulanten und statio-
ndren Behandlung von Bluthochdruck-Patienten sowie seine wissenschaftlichen Forschungs-
ergebnisse.
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Kardiovaskulare Erkrankungen und deren Therapie als Ursache
fiir eine unzureichende Biofaktorenversorgung

Die Bedeutung einer unzureichenden Versorgung mit Biofaktoren hat bei kardiovaskuldren
Erkrankungen in den letzten Jahren zunehmendes Interesse gefunden. Hier sind insbesondere
die Elektrolyte Kalium und Magnesium zu nennen. In zahlreichen neueren Untersuchungen
zeigt sich die Bedeutung von Kalium bei Hypertonie und Herzrhythmusstérungen. So empfiehlt
die Deutsche Hochdruckliga zum Beispiel eine mediterrane Kost (kalium- und magnesiumreich)
bei Hypertonikern.

Die Magnesiummangeltheorie bei der Pathogenese einer Hypertonie ist ebenfalls gut
dokumentiert. Zahlreiche neuere Therapiestudien mit Magnesium belegen hier einen senkenden
Effekt auf den systolischen und diastolischen Blutdruck. Ebenso konnten durch eine Magne-
siumtherapie der Lipidstoffwechsel, die Arteriosklerosebildung, Hirnleistung und die Intima
media-Dicke der GefdBe verbessert werden. Dies gilt auch unter einer Vitamin D-Therapie bei
Mangelzustanden. Haufig ist auch eine kombinierte Vitamin D- und Magnesiumgabe vorteilhaft.

Die Vitamine A, C und E reduzieren oxidativen Stress, B-Vitamine sind gefdBprotektiv.

Bei Herzinsuffizienz steigen unter einer oralen Therapie mit Magnesiumorotat sowohl die
Lebensqualitét als auch die Lebenserwartung. Die Inzidenz schwerer Herzrhythmusstérungen
wird ebenfalls durch Kalium und Magnesium statistisch signifikant gesenkt.

Zusammengefasst sind Mangelzustande an Biofaktoren bei kardiovaskuldren Erkrankungen
dringend zu vermeiden, um weitere Folgeschdden und eine Minderung der Lebensqualitdt zu
reduzieren.
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Prof. Dr. med. Karlheinz Reiners, Erkelenz

Professor Dr. med. Karlheinz Reiners studierte Humanmedizin an der Universitat Dusseldorf
und absolvierte auch die Facharztweiterbildung an den Neurologischen und Psychiatrischen
Universitdtskliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf. Im Jahr 1983 erhielt er ein
Auslands-Forschungsstipendium fiir Arbeiten zur Nervenregeneration am Department of
Clinical Neurology des National Hospital for Nervous Diseases, Queen Square, London. Im
Anschluss daran war er als Oberarzt an der Neurologischen Klinik der Universitat Dusseldorf
tdtig und habilitierte sich dort 1989 mit wissenschaftlichen Arbeiten zum neuromuskuldren
und motorischen System im Fach Neurologie. Seine Arbeiten wurden 1990 mit dem
Myopathie-Preis ausgezeichnet. 1993 folgte er einem Ruf auf eine Universitatsprofessur an der
Neurologischen Klinik des Universitdtsklinikums Wirzburg, wo er Leiter des Klinisch-
Neurophysiologischen Labors und bis zur Pensionierung 2016 stellvertretender Direktor der
Neurologischen Universitatsklinik war. 2005 wurde er mit dem Fortbildungpreis der Deutschen
Gesellschaft fur klinische Neurophysiologie und funktionelle Bildgebung (DGKN) und 2016 mit
dem Ehrenpreis der Deutschen Gesellschaft fiir Muskelkranke (DGM), LV Bayern eV, geehrt.
Derzeit ist er freiberuflich an der Neurologischen Klinik des Hermann-Josef-Krankenhauses
Erkelenz tétig. Sein klinisches und wissenschaftliches Spezialgebiet sind Neuropathien,
Myopathien, neuromuskulére Erkrankungen und zentrale Bewegungsstdrungen.

Karlheinz Reiners ist Lehrbuchautor und Mitglied zahlreicher nationaler und internationaler
wissenschaftlicher Fachgesellschaften.
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Neurologische Storungen:
Welche Bedeutung hat die Biofaktoren-Versorgung?

Nervenzellen haben die einzigartige Aufgabe und Fahigkeit, bioelektrische Strome zu erzeugen
und auf diese zu reagieren; nur Muskelzellen haben dhnliche Merkmale. Die Stromerzeugung
und die reaktive Umsetzung in z.B. eine Neurotransmitterausschittung sind ungewéhnlich
stark energieverbrauchende Vorgénge. Dies macht die Zellen des Nervensystems in besonderer
Weise abhéngig von einer effizienten Energieerzeugung und einer bedarfsadaptierten
Bereitstellung energiereicher Verbindungen. Das wichtigste Substrat hierflir sind Kohlen-
hydrate. Als Konsequenz hieraus ergibt sich eine kritische Abhangigkeit von Vitamin B1, welches
die wichtigsten energieliefernden Funktionen im Stoffwechsel der Zellen reguliert. Wenn
Vitamin B1 in unzureichender biologischer Aktivitat vorliegt, resultieren im Zentralnerven-
system (ZNS) charakteristische Funktionsstérungen in besonders von Vitamin B1 abhéngigen
Regionen des Mittelhirnes (Wernicke-Korsakow-Syndrom), aber auch globale EinbuBen der
GroBhirntatigkeit, die sich z.B. als kognitive EinbuBen bis hin zur Demenz bemerkbar machen.
Das periphere Nervensystem reagiert besonders bei Diabetikern mit der Entwicklung einer
Polyneuropathie.

Fir die Synthese der Neurotransmitter ist Vitamin B6 von lberragender Bedeutung. Dies gilt
nicht nur fiir erregende Ubertrigerstoffe wie Serotonin oder Dopamin, sondern vor allem auch
fiir den hemmend und regulierend wirkenden Transmitter Gamma-Amino-Buttersiure (GABA).
Eine der mdglichen Konsequenzen des Mangels im ZNS sind epileptische Anfélle im Kindesalter.
Im peripheren Nervensystem fiihrt ein Vitamin B6-Mangel zu einer Polyneuropathie.

Die Fortleitung der bioelektrischen Strome entlang der zentralen Nervenbahnen und auch im
peripheren Nervensystem erfordert intakte Markscheiden, die eine Isolierfunktion fur die
Nervenzellfortsatze (Axone) wahrnehmen. Fir die Synthese des Markes ist eine ausreichende
Vitamin B12-Versorgung unabdingbar. Folglich kommt es bei einem Mangel an Vitamin B12 zu
einer Leitungsstérung der Nervenbahnen, besonders im Hinterstrangsystem des Riickenmarkes
(funikuldre Myelose), aber auch in den peripheren sensiblen Nervenfasern, wiederum mit der
Folge einer Neuropathie-Entwicklung.

Unter den Biofaktoren ist neben den genannten B-Vitaminen besonders ein normaler
Magnesium-Status wichtig fiir die Stabilitdt der bioelektrischen Membranen von Nerven- und
Muskelzellen; exemplarisch zeigt sich die requlierende Wirkung von Magnesium an Muskel-
krampfen infolge neuromuskuldrer Ubererregbarkeit bei intrazellulirem Magnesium-Mangel,
aber auch indirekt Gber seine protektive Wirkung auf die HirngefaBe.
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Prof. Dr. med. Marija Djukic, Gottingen

Nach dem Studium der Humanmedizin an der Georgia Augusta in G&ttingen promovierte
Marija Djukic 2002 bei Prof. Dr. med. R. Nau in der Abteilung fiir Neurologie der Universitat
Gottingen. Dort arbeitete sie als Assistenzarztin und als Facharztin. Ab 2010 war Marija Djukic
als Fachérztin, spater als Oberérztin, in der Abteilung flr Geriatrie des Evangelischen Kranken-
haus Weende, Géttingen, tétig sowie als Leiterin der geriatrischen Tagesklinik.

Von Anfang 2012 bis Ende 2014 arbeitete sie als Fachédrztin in der Abteilung Neuropathologie
der Universitatsmedizin Gottingen. Im Jahr 2013 wurde ihr der Venia legendi flr das Fach
Neurologie erteilt (Thema der Habilitationsschrift: ,Lyme Neuroborreliose - diagnostische und
therapeutische Aspekte). Seit Anfang 2015 ist sie in der Abteilung Geriatrie des Evangelischen
Krankenhauses Weende, Gottingen, als Leitende Oberarztin tatig. Im Méarz 2018 wurde sie zur
auBerplanméaBigen Professorin der Abteilung Neurologie der Universitdtsmedizin Géttingen
ernannt.

Prof. Djukic erhielt fir ihre besonderen Leistungen mehrere Stipendien und Preise, wie den
Schiffbauer Preis der Deutschen Gesellschaft fur Geriatrie (DGG) und ein Stipendium der
Robert-Bosch-Stiftung, Stuttgart, zum Thema: "The effect of vitamin D deficiency and supple-
mentation on the course and outcome of experimental Streptococcus pneumoniae meningitis
in aged mice".
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Stellenwert von Biofaktoren in der Geriatrie

Altere Menschen haben einen reduzierten Kalorienbedarf, der Bedarf an Biofaktoren nimmt
dagegen nicht ab. Die altersbedingte Abnahme der Durst- und Geschmackswahrnehmung,
Kau- und Schluckstérungen, mentale Stérungen, Immobilitat, die soziale Situation und Neben-
wirkungen von Medikamenten beglinstigen Mangelzustande bei dlteren Menschen und resul-
tieren in sekunddren Komplikationen. Der ErnSTES-Studie zufolge liegt die Zufuhr der meisten
Mikrondhrstoffe bei Senioren im Median deutlich unterhalb der D-A-CH-Referenzwerte.
Deutlich zu niedrig war die Zufuhr von Vitamin E, Vitamin C und Folséure sowie Kalzium und
Magnesium, als besonders problematisch wurde die Versorgung mit Vitamin D bewertet
(Heseker H et al. DGE, Erndhrungsbericht 2008). In vielen Studien wurde bei Senioren auch eine
mangelhafte Versorgung mit Vitamin B12 dokumentiert. Ein Viertel der Gber 65-Jahrigen in
Deutschland wies in einer Studie einen subklinischen Mangel auf. In der Gruppe der 85- bis
93-Jihrigen war mehr als ein Drittel betroffen (Conzade R et al. Nutrients 2017).

Der Mangel an diesen Néhrstoffen kann bunte internistische, neurologische und/oder psychi-
atrische Symptome beim alten Menschen hervorrufen, wie z.B. Korsakow-Syndrom, Tachy-
cardie, makrozytdre Andmie, Osteoporose, Demenz oder Hirnorganisches Psychosyndrom.

Vitamin B12-Mangel kann neben einer makrozytdren Andmie zu einer funikuldren Myelose,
einer Demenz, einem organischen Psychosyndrom und einer Polyneuropathie flihren.
Zusammenhange zwischen isoliertem Folsduremangel und geriatrischen Symptomen werden
kontrovers diskutiert. Das Auftreten einer Polyneuropathie, einer Demenz und einer Depression
sind jedoch bei Folsduremangel beschrieben worden.

Ein Vitamin D-Mangel kann eine Abnahme der Knochendichte zur Folge haben, welche zu einer
Osteopenie und Osteoporose flhren kann. Er kann auch zu einer rachitischen Myopathie
flihren, jedoch ist diese Erkrankung in Europa sehr selten. Vitamin D-Spiegel unter 75 nmol/l
stehen auBerdem in Zusammenhang mit diversen Krankheiten im Alter wie kardiovaskulére
(Herzinfarkt, Schlaganfall), Krebserkrankungen (Kolorektales- und Brust-Ca.), neurodegenera-
tive Krankheiten (Alzheimer, M. Parkinson) sowie autoimmune und entziindliche Krankheiten.
Vitamin-D-Serumkonzentrationen = 60 nmol/l reduzierten in einer wissenschaftlichen Studie
das Sturzrisiko um 23 Prozent (Bischoff-Ferrari HA et al. Br Med J 2009)

Die Empfehlungen fiir die Mikrondhrstoffzufuhr alterer Menschen unterscheiden sich nicht
von denen flr jlingere Personen, allerdings ist der Wissensstand zum Bedarf hochbetagter,
gebrechlicher oder kranker dlterer Menschen durftig. Sofern keine spezifischen Mangel-
zustdnde bestehen, sollen Mikrondhrstoffe in den von der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrung empfohlenen Mengen zugefiihrt werden. Bestehende Defizite sollten nach
Uberpriifung der Blutwerte durch Supplementierung ausgeglichen werden. Da Vitaminstoff-
wechselstorungen im Alter eine Vielzahl internistischer, neurologischer und/oder psychia-
trischer Symptome hervorrufen kdnnen, ist eine ausfiihrliche Erndhrungsanamnese hilfreich.
Eine Therapie der Vitaminmangelsituation sollte so rasch wie méglich einsetzen, denn nach
langer bestehendem Mangel sind die eingetretenen Schadigungen irreversibel.
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