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Experten appellieren:
Biofaktoren-Mangel diagnostizieren und gezielt
ausgleichen!

Auf dem diesjahrigen Symposium der Gesellschaft fur Biofaktoren
(GfB) wiesen namhafte Experten aus der internistischen, geriatrischen
und neurologischen Praxis in einem Konsens darauf hin, wie wichtig
es fur die tagliche Arbeit an dem Patienten ist, tber ein Biofaktoren-
Basiswissen zu verfiuigen. Die Beurteilung des Biofaktorenstatus im
Rahmen einer umfassenden Patientenbetreuung ist nach Ansicht der
Mediziner unverzichtbar, da zahlreiche Beschwerdebilder und
Erkrankungen mit einem Mangel an Vitaminen, Mineralstoffen und
Spurenelementen assoziiert sein kdnnen.

Insbesondere éaltere Menschen zahlen zu den Risikogruppen fir einen
Biofaktoren-Mangel*? und Studien zufolge liegt die Zufuhr der meisten
Biofaktoren bei Senioren unterhalb der D-A-CH-Referenzwerte.’
s,verminderte Durst- und Geschmackswahrnehmung, Kau- und
Schluckstérungen, mentale Defizite, Resorptionsstérungen, chronische
Erkrankungen oder Arzneimittelinteraktionen begtinstigen ein Biofaktoren-
Defizit*, warnte auch Frau Prof. Dr. med. Marija Djukic, Facharztin fur
Neurologie, Neurologische Geriatrie und leitende Oberarztin Geriatrie des
Evangelischen Krankenhauses in Goéttingen auf dem GfB-Symposium.

Der Mangel an Vitaminen und Mineralstoffen kann vielfaltige internistische,
neurologische und psychiatrische Symptome beim alteren Menschen
hervorrufen ,Insbesondere Herz-Kreislauferkrankungen, Osteoporose,
Polyneuropathie, Depressionen sowie neurodegenerative Krankheiten wie
Demenz oder Hirn-organisches Psychosyndrom koénnen laut aktueller
Studienlage mit einer Unterversorgung an Biofaktoren in Zusammenhang
stehen®, betonte Prof. Djukic und stellte insbesondere die ungeniigende
Versorgung vieler Senioren mit den Biofaktoren Vitamin B1, und Vitamin Ds
heraus.

Biofaktorenmangel bei Senioren: An die Vitamine B1> und D3z denken
Rund ein Drittel der Menschen iiber 65 Jahre sind von einem Vitamin-Bio-
Mangel betroffen, bei den tber 85-Jahrigen sind es 37,6 %,* bei Senioren in
stationaren Pflegeheimen sogar 40 %.° Neben der klassischen Vitamin-Bi.-
Mangelkrankheit, der makrozytaren Andmie, kann es bei ungentgender
Versorgung mit dem Biofaktor zu funikularer Myelose, Polyneuropathie,
Demenz und organischem Psychosyndrom kommen.

Auch die Vitamin-Ds-Versorgung alterer Menschen wird als kritisch gesehen.
Ab dem 60. Lebensjahr nimmt die korpereigene Vitamin-Ds-Synthese Uber
die Haut ab und Leber- und Nierenleistung sinken, so dass weniger aktives
Vitamin D3 gebildet werden kann. Zudem sind viele Senioren pflegebediirftig
und immobil und halten sich daher seltener im Freien auf, so dass die
endogene Synthese Uber die Haut weiter reduziert ist.° Ein Vitamin-Ds-
Mangel — 25(0OH)D) < 70 nmol/l — steht nicht nur in Zusammenhang mit der
Entwicklung einer Osteoporose, sondern mit diversen anderen Krankheiten
im Alter. Hierzu zahlen kardiovaskulare Erkrankungen wie Herzinfarkt und
Schlaganfall, Krebserkrankungen, neurodegenerative Krankheiten wie



Morbus Alzheimer oder Morbus Parkinson sowie autoimmune und
entziindliche Krankheiten.

Der Biofaktor Magnesium in der internistischen Praxis:

Welche Patienten sind von einem Mangel betroffen?

,Nicht nur die ungenigende alimentare Aufnahme, auch
Malabsorptionssyndrome aufgrund chronischer Darmerkrankungen und
Arzneimittelinteraktionen kdnnen ein Magnesiumdefizit auslésen®, warnte
Prof. Klaus Kisters, Chefarzt der Medizinischen Klinik I, St. Anna Hospital in
Herne auf dem GfB-Symposium. Zuséatzlich sind viele Erkrankungen
bekannt, bei denen pathophysiologisch ein Magnesiummangel beteiligt sein
kann. Hierzu zahlen insbesondere Diabetes mellitus und kardiovaskulare
Erkrankungen wie Hypertonie, Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérungen
oder Arteriosklerose, so dass bei betroffenen Patienten grundsatzlich auch
an einen Magnesiummangel gedacht werden muss.

Normale Serumwerte schlieBen Magnesiummangel nicht aus

Nur etwa 1 % des Korperbestandes an Magnesium befindet sich im Blut —
und 60 % in den Knochen und 39 % in Muskeln und Organen. Im
Magnesiummangel setzt der Organismus den Biofaktor aus Knochen oder
Muskelzellen frei, um den Magnesiumserumgehalt konstant zu halten.

Die Labordiagnostik eines Magnesiummangels ist hierdurch erschwert,
dennoch werden als Zielgréen fir Magnesium 0,8 mmol/l im Serum, besser
aber 0,85 mmol/l definiert.”® Hilfreich ist die Messung von ionisiertem
Magnesium, dem eigentlich aktiven Magnesium. H&ufig ist das ionisierte
Magnesium bereits erniedrigt, wahrend die Serumspiegel noch im
Normbereich sind. Generell sollte neben der Laboranalytik aber auf die
Patienten-Anamnese und Mangelsymptomatik® geachtet werden.

Zur Substitution werden 300 bis 500 mg Magnesium pro Tag empfohlen —im
Einzelfall auch héher — und organische Magnesiumverbindungen in oraler
Form sind aufgrund der besseren Bioverfiigbarkeit zu bevorzugen. Zu
bertcksichtigen ist zudem, dass Vitamin D; und Magnesium synergistisch
wirken.1® ,Aufgrund des Synergismus der beiden Biofaktoren sollte nicht nur
der Magnesiummangel vermieden, sondern auch auf eine ausreichende
Versorgung mit Vitamin Ds; geachtet werden, um Folgeschaden zu
reduzieren und die Lebensqualitat der Patienten zu erhéhen®, so Prof.
Kisters.

Nerven brauchen B-Vitamine

Der Neurologe Prof. Karlheinz Reiners ging auf dem GfB-Symposium auf die
Bedeutung der B-Vitamine fiur das Nervensystem ein und stellte
insbesondere die Folgen eines Mangels der Vitamine B: (Thiamin) und
Vitamin B12 heraus.

Ein Vitamin-B:-Mangel fihrt zu Stérungen im Kohlenhydratstoffwechsel. Da
das Nervengewebe auf die Bereitstellung ausreichender Energie aus dieser
Quelle angewiesen ist und keine nennenswerten Reserven anlegt, kann sich
ein Mangel schnell auswirken — und sowohl die Hirnfunktion als auch die
Erregungsleitung in den peripheren Nerven betreffen. ,Das periphere
Nervensystem reagiert auf einen Vitamin-Bi-Mangel mit der Entwicklung
einer Polyneuropathie, die sich durch Empfindungsstérungen insbesondere
in den FuRen, wie Kribbeln, Brennen und Taubheitsgefiihl sowie
neuropathische Schmerzen bemerkbar macht®, warnte Prof. Reiners. Von
besonderer Relevanz ist dies fur Patienten mit Diabetes mellitus, die sowohl
ein erhohtes Risiko fur einen Vitamin-B;-Mangel als auch fur die Entwicklung
einer Neuropathie haben.?
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Zur oralen Therapie steht mit der fettléslichen Vitamin-B:-Vorstufe
Benfotiamin eine gegenuber den wasserldslichen Thiamin-Salzen 5-fach
besser bioverfluigbare Substanz fur die Supplementierung zur Verfligung.

Hirn- und Nervenfunktionen durch Vitamin-B>-Defizit beeintrachtigt
Im Vitamin-Bi-Mangel zeigen sich Stérungen in der Nervenzellfunktion
sowohl im Hirn als auch der Nervenleitung in Rickenmarksbahnen und in
den peripheren Nerven, besonders in der Funktion der sensiblen
Nervenfasern. Die Konsequenz des Vitamin-Bi>-Mangels ist daher vor allem
eine sensible Storung, die sich sowohl in der Oberflachenwahrnehmung als
auch in der sogenannten Tiefensensibilitéat zeigt, so dass Missempfindungen
und Gangunsicherheit bis hin zu einer schweren Ataxie die Lebensqualitat
erheblich beeintrachtigen. ,Die Therapie des Vitamin-B1,-Mangels ist durch
die Verfugbarkeit der hochdosierten oralen Form mit 1.000 pg pro Tablette
erheblich erleichtert worden, die eine vom Intrinsic-Faktor unabhangige
Aufnahme durch passive Diffusion im gesamten Dinndarm ermdglicht und
von den meisten Patienten der in der Regel lebenslang notwendigen
parenteralen Substitution vorgezogen wird®, so Prof. Reiners.

Biofaktoren-Mangel des Patienten vermeiden

Sich Basiswissen im Bereich Biofaktoren-Mangel anzueignen, ist nach
Meinung der Experten fir jeden Therapeuten in der umfassenden Patienten-
Betreuung ein Muss. ,Um eine Unterversorgung lebenswichtiger Vitamine,
Mineralstoffe und Spurenelemente nachweisen zu kénnen, sollte in der
taglichen Praxis die Aufmerksamkeit auf die drei Saulen Patienten-
Anamnese, klinische Symptomatik und Labordiagnostik gelegt werden®,
fasst Prof. Hans Georg Classen, Vorsitzender der GfB das diesjahrige
Symposium zusammen. So kann durch Nachweis eines Biofaktoren-Defizits
und deren zielgerichtete Supplementierung der Mangel ausgeglichen und
mangelbedingten Erkrankungen entgegengewirkt werden.

Quelle:

Online-Fach-Symposium der Gesellschaft fiir Biofaktoren e.V.:

,Basiswissen Biofaktoren-Mangel. Kasuistiken, wissenschaftliche Erkenntnisse und
fundierte Praxistipps“ am 16. Juni 2021.
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