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Biofaktorenmangel im Alter

Gerade altere Menschen koénnen in einen erndahrungs- oder
krankheitsbedingten Mangel essenzieller Biofaktoren wie Vitamine und
Mineralstoffe geraten. Und ein solcher Biofaktorenmangel wiederum
kann die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit betroffener
Senioren beeintrachtigen und zu Erkrankungen fiihren oder diese
verschlimmern.

Jeder zehnte Bewohner eines Pflegeheims ab 65 Jahren gilt als stark
mangelerndhrt — so das Ergebnis der EmSTES-Studie, einer
Multicenterstudie zur Erndhrung alterer Menschen in stationaren
Einrichtungen.” Lediglich ein Drittel der Bewohner befindet sich laut dieser
Studie in einem unauffalligen Erndhrungszustand, wahrend tber 50 % der
Senioren als mangelernahrt und 11 % sogar als manifest mangelernahrt
eingestuft wurden. In Folge der schlechten Erndhrungssituation alterer
Menschen liegt die Zufuhr vieler Vitamine, Mineralstoffe und
Spurenelemente unterhalb  der  Empfehlungen der D-A-CH-
Fachgesellschaften, also der Ernahrungsgesellschaften aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz. Dies bestatigen auch verschiedene aktuelle
Untersuchungen zum Ernéhrungs- und Biofaktorenstatus bei Senioren.??

Biofaktorenmangel bei Senioren — was ist zu beachten?

Hypertonie, Herzinsuffizienz und Herzrhythmusstorungen,
neurodegenerative Erkrankungen wie Demenz, Polyneuropathie und
Parkinson sowie Typ-2-Diabetes, Osteoporose, Frailty-Syndrom,
Erkrankungen des Immunsystems oder Depressionen konnen neben
anderen Ursachen auch mit einem Biofaktorenmangel in Zusammenhang
stehen. Ein Mangel einzelner Biofaktoren wird zudem in Zusammenhang mit
der Entstehung verschiedener Krebserkrankungen diskutiert.*

Bei Verdacht auf einen Biofaktorenmangel sollte dieser durch Anamnese
und Nachweis der Mangelsymptomatik geprift und labordiagnostisch
bestatigt werden. Bei einem nachgewiesenen Mangel empfiehlt sich statt
einer pauschalen Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln der gezielte
Einsatz einzelner und vor allem wissenschaftlich geprifter Biofaktoren, die
als zugelassene Arzneimittel den Mangel ausgleichen und die gesamte
Therapie sinnvoll erganzen.

Risiko fur Vitamin-Bi2-Mangel bei Senioren

Rund ein Drittel der Menschen tber 65 Jahre sind von einem Vitamin-B12-
Mangel betroffen, bei den Gber 85-Jahrigen sind es sogar bis zu 40 %. Als
mégliche Ursachen werden diskutiert:®

Helicobacter-pylori-Infektion

intestinale Erkrankungen wie Morbus Crohn

Antikorper gegen Intrinsic- oder Parietal-Zellen

lleum-Resektion

eine bakterielle Uberwucherung des Darms

Arzneimitteleinnahme, z. B. Protonenpumpenhemmer, Metformin oder
Duodopa-Pumpe

Wie zeigt sich ein Vitamin-Bi2-Mangel?

( ;I Gesellschaft
fiir Biofaktoren



Die Symptome eines Vitamin-Bi>-Mangels reichen von hamatologischen
Stérungen im Sinne einer megaloblastdren Anamie bis hin zu
neurologischen und psychiatrischen Beschwerden. Neurologisch macht sich
ein Vitamin-Bi2-Mangel als funikuldre Myelose bemerkbar — einer
Degeneration des Hinterstranges und des Seitenstranges mit
Leitungsstorungen der Nervenbahnen und einer Polyneuropathie.® Durch
Schadigung zentraler Nervenbahnen kann es zu zerebralen Stérungen
kommen, die sich mit Verwirrtheit, Stupor, Gedachtniseinbulen und
Psychosen manifestieren. Es ist beispielsweise gut dokumentiert, dass ein
latenter Vitamin-Bi>-Mangel bei alteren Menschen mit einer sinkenden
geistigen Leistungsfahigkeit und signifikant geringeren
Gedachtnisleistungen verknipft ist und zu den haufigsten behandelbaren
Ursachen einer Demenz zahlt.” Zudem gibt es Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen Vitamin-B12-Mangel und einem erhdhten Risiko
fur die Entwicklung einer Alzheimer-Demenz.® Auch konnte bei etwa 30 %
depressiver Patienten — und insbesondere bei Senioren — ein Vitamin-Bi,-
Mangel diagnostiziert werden.®

Extra Tipp

Genaue Hinweise zur Erkennung, Diagnose und Behandlung eines Vitamin-

B12-Mangels gibt die im Marz dieses Jahres veroffentlichte NICE-Leitlinie.

Hier sind die wichtigsten Empfehlungen:'

e Symptome und Anzeichen eines Vitamin-Bi2-Mangels kénnen variieren
und sind oft nicht eindeutig als Vitamin-B1>-Mangel erkennbar.

e Ein Vitamin-B12-Mangel ist nach einer totalen Gastrektomie oder einer
vollstandigen terminalen ilealen Resektion sehr wahrscheinlich.

e Die Diagnose eines Vitamin-Bi>-Mangels kann nicht automatisch
ausgeschlossen werden, wenn die Patienten keine megaloblastare
Anamie haben.

e Es ist gut dokumentiert, dass neurologische Symptome eines Vitamin-
Bi>-Mangels bereits vor den Blutbildveranderungen oder ganz ohne
diese auftreten kdnnen.

e Ein Vitamin-Bi-Mangel kann mit psychischen Beschwerden
einhergehen, einschlieBlich Symptomen von Depression, Angst oder
Psychose.

Vitamin-B1,-Mangel ausgleichen’

parenteral: 1000 pg s.c. od. i.m.

* 1 Woche taglich, dann

* 1 Monat wochentlich, dann

* meist lebenslang alle 1-3 Monate in Abhangigkeit von Kontrollen der
Serumspiegel

oral: 1 Tablette 1000 ug

* 1 Monat 1(-2) Tabletten/Tag, dann

* meist lebenslang 1 Tablette/Tag (bis 1 Tablette/Woche) in Abhangigkeit
von Kontrollen der Serumspiegel

Der Ausgleich des Vitamin-Bi>-Mangels ist durch die Verfugbarkeit einer
hochdosierten oralen Form erleichtert worden, die eine vom Intrinsic Factor
unabhangige Aufnahme durch passive Diffusion im gesamten Dinndarm
ermdglicht und von den meisten Patienten einer parenteralen
Supplementierung vorgezogen wird. Eine orale Supplementierung kann
auch bei einer Spritzenphobie oder als Erhaltungstherapie nach parenteraler
Behandlung erfolgen.
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Sie méchten mehr Uber dieses Thema erfahren? Sie interessieren sich fur
Ursachen und Symptome eines Biofaktorenmangels bei alteren Menschen?

Am 16. November 2024 veranstaltet die Gesellschaft flir Biofaktoren e. V.
das diesjahrige zertifizierte Online-Symposium fiir Fachkreise zum Thema:

Der altere Mensch in der Praxis — Biofaktoren im Fokus
Wissenschaftliche Erkenntnisse und fundierte Praxistipps
Die Veranstaltung ist mit 4 Punkten zertifiziert und die Teilnahme ist

kostenfrei. Sie erhalten aktuelles Praxiswissen und Fortbildungspunkte.

Hier kbnnen Sie sich direkt anmelden:
www.gf-biofaktoren.de/symposium-2024/
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