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Welche Symptome durch Vitamin-Bi2-Mangel?

Ein Vitamin-B12.-Mangel beginnt oft schleichend: anhaltende Miidigkeit,
Konzentrationsstorungen oder eine diffuse Leistungsabnahme stehen
am Anfang, wahrend hamatologische oder neurologische Befunde
meist spater auftreten. In der Praxis kann der Mangel daher unerkannt
bleiben und mitunter zu irreversiblen Stérungen fiihren.

Unspezifische Symptome

Die ersten Folgen eines Vitamin-B1.-Mangels sind meist unspezifisch und
umfassen Beschwerden wie:

Mudigkeit, Erschopfung und Leistungsminderung

Appetitlosigkeit

unklare Gewichtsabnahme

Konzentrationsstérungen

Gangunsicherheit

verlangerte Erholungszeiten nach Infektionen oder Operationen.

Hamatologische Symptome

Ein Vitamin-B12-Mangel zeigt sich hamatologisch haufig als megaloblastare,
makrozytare Anamie mit vergroRerten Erythrozyten, Anisozytose sowie
gelegentlich Leukopenie oder Thrombozytopenie. Diese
Blutbildveranderungen sind richtungsweisend, treten jedoch oft erst spat auf,
wahrend neurologische Symptome bereits vorhanden sein kénnen.

Neurologische Symptome

Ein Vitamin-B1.-Mangel kann das zentrale und periphere Nervensystem
betreffen. Zentralnervés &aufert er sich typischerweise als funikulare
Myelose, einer Degeneration der Hinterstrang- und Seitenstrangbahnen des
Rickenmarks: Die funikulare Myelose betrifft vor allem die dorsalen Saulen,
die fur die Tiefensensibilitat zustandig sind, und die Pyramidenseitenbahnen,
die die motorische Leitung beeinflussen. Die Folge sind sensible und
motorische Defizite. Zu den frihen Symptomen za&hlen distal betonte
Parasthesien, Kribbeln, Taubheitsgefihle und Sensibilitadtsstérungen,
insbesondere an Handen und FuRen. Im weiteren Verlauf kénnen eine
Stand- und Gangataxie, Stérungen der Tiefensensibilitat und eine Schwache
in Armen und Beinen auftreten. Spate Manifestationen sind Muskelsteife,
Paresen sowie pathologische Reflexe wie der Babinski-Reflex, Hoffmann-
und Trémner-Zeichen, Hyperreflexie und Clonus.

Zu beachten: Diese neurologischen Veranderungen sind potenziell
irreversibel, wenn der Vitamin-Bi>-Mangel nicht rechtzeitig erkannt und
behandelt wird. Eine friihe Diagnostik ist daher entscheidend
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Neben den zentralnervosen Verdnderungen kommt es haufig zu einer
peripheren Polyneuropathie. Vitamin B2 ist essenziell fur die Bildung und
Regeneration der Myelinscheiden, die fiur eine intakte Nervenleitung
erforderlich sind. Ein Mangel fihrt zu Demyelinisierung und beeintrachtigt
sowohl sensible als auch motorische Nerven. Klinisch aufRert sich dies in
neuropathischen Schmerzen, Missempfindungen, Brennen oder Kribbeln —
ahnlich wie bei diabetischer Neuropathie. Dartber hinaus unterstitzt Vitamin
Bi2 die Reizweiterleitung in den Nerven und fordert die Regeneration
geschadigter Nervenfasern, was seine Bedeutung bei neuropathischen
Beschwerden unterstreicht.

Neuropsychiatrische und kognitive Symptome

Neben den peripheren und spinalen Nervenschadigungen kann ein Vitamin-
B12-Mangel auch das Zentralnervensystem beeintrachtigen. Die Symptome
reichen von subtilen kognitiven Einschrankungen bis zu schweren
neuropsychiatrischen Stérungen. Frihzeichen sind haufig Aufmerksamkeits-
und Konzentrationsprobleme, Gedachtnisliicken, verlangsamtes Denken,
Antriebsschwache und leichte Verwirrtheit. Im Verlauf kbnnen komplexere
kognitive Defizite, Personlichkeitsveranderungen, Stupor oder psychotische
Symptome auftreten.

Besonders bei alteren Patienten ist ein latenter Vitamin-B12-Mangel klinisch
relevant. Er geht oft mit einer messbaren Abnahme der kognitiven
Leistungsfahigkeit einher und zahlt zu den haufigsten potenziell
behandelbaren Ursachen kognitiver Defizite und Demenz im Alter. Studien
zeigen, dass niedrige Vitamin-Bi2-Spiegel, haufig in Kombination mit
erhdhten  Homocysteinwerten, mit einem erhéhten Risiko flr
neurodegenerative Erkrankungen wie der Alzheimer-Demenz verknlpft sind.
Die kognitive Verschlechterung verlauft anfangs oft unspezifisch und kann
daher leicht anderen Alterserscheinungen zugeschrieben werden.

Auch affektive Stérungen treten haufig im Zusammenhang mit einem
Vitamin-B12-Mangel auf. Epidemiologische Daten belegen, dass etwa 30 %
der Patienten mit depressiven Symptomen — insbesondere im hdheren
Lebensalter — erniedrigte Vitamin-B1>-Spiegel aufweisen. Diese Symptome
entwickeln sich oft schleichend, sodass die Verbindung zwischen Vitamin-
Bi2-Mangel und psychischer Symptomatik im Praxisalltag durchaus
ubersehen werden kann. Eine frihzeitige Korrektur eines bestehenden
Mangels kann depressive Symptome gtinstig beeinflussen und zudem die
Wirkung antidepressiver Therapien, beispielsweise mit selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern, unterstutzen.

Was bedeutet das konkret fiir die Praxis?

Bei  alteren Patienten mit  Gedachtnisproblemen, kognitiven
Einschrankungen, Stimmungsschwankungen oder depressiven Symptomen
sollte ein Vitamin-B12>-Mangel differenzialdiagnostisch gepruift werden. Eine
frihzeitige = Diagnose und  Substitution  kdénnen  neurologische,
neuropsychiatrische und  kognitive = Symptome verbessern und
moglicherweise den Verlauf kognitiver Stérungen positiv beeinflussen.

Weitere Informationen zu dem Biofaktor Vitamin Bi2, einschlie3lich
Labordiagnostik und Dosierungsempfehlungen finden Sie hier:
www.gf-biofaktoren.de/wissenswertes-ueber-
biofaktoren/steckbriefe/vitamin-b12-biofaktor-fuer-nervenfunktionen-
blutbildung-und-zellteilung/
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