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Biofaktoren sind physiologische korpereigene Substanzen, die den
Stoffwechsel regulieren. Dazu zahlen Vitamine, Mineralstoffe,
Spurenelemente, Fettsauren, Aminosauren und Vitaminoide (Vitamin-
ahnliche Substanzen). In West-Europa wird Mangelernahrung als
primare Ursache einer Unterversorgung mit Biofaktoren immer
seltener. In Deutschland kann ein Biofaktoren-Mangel durch
chronischen Alkoholabusus sowie Fehlernéhrung, vegetarische Kost
und — besonders bei alteren Menschen — durch eine verminderte
Nahrungsaufnahme sowie Medikamenteneinnahme entstehen. Altere
Menschen haben haufig einen reduzierten Kalorienbedarf, wahrend
der Bedarf an Biofaktoren dagegen nicht abnimmt. Die altersbedingte
Abnahme der Durst- und Geschmackswahrnehmung, Kau- und
Schluckstdrungen, mentale Stérungen, Immobilitat, soziale Situation
und Nebenwirkungen von Medikamenten beglnstigen Biofaktoren-
Mangelzustande des alteren Menschen und resultieren in sekundaren
Komplikationen.

Erkrankungen aus dem neurodegenerativen Formenkreis gewinnen
mit steigender Lebenserwartung zunehmend an Bedeutung. Dabei
nehmen insbesondere Erkrankungen mit kognitiven Stérungen einen
grolen Raum ein. Die Diagnose der hierfir verantwortlichen
Krankheitsentitdten verlangt nach einem multimodalen Ansatz.

Die Pravalenz kausal behandelbarer kognitiver Stérungen wird in der
Literatur mit 5 bis 30 % angegeben, wobei trotz adaquater Therapie
nur ein Teil dieser kognitiven Stérungen reversibel ist. Die haufigsten
kausal behandelbaren Ursachen einer kognitiven Stdrung sind
Depressionen, Medikamenten-induzierte kognitive Stérungen und ein
Vitamin-Bi2-Mangel. Bei geriatrischen Patienten mit Verdacht auf
Demenz erwies sich bei Betrachtung der reversiblen Ursachen ein
Vitamin-Bi2-Mangel sogar als zweithaufigste Ursache der Erkrankung
nach einer depressiven Pseudodemenz. Ein subtiler, hamatologisch
unauffalliger und labordiagnostisch nicht erfasster Vitamin-Bi2-Mangel
ist in der Allgemeinbevoélkerung haufig.

Die bei einem Vitamin-Bi2-Mangel beobachteten psychiatrischen
sowie neurologischen Erkrankungen und kognitiven Stérungen wie
Depressionen oder Demenz konnen Monate bis Jahre
hamatologischen Anomalien vorausgehen beziehungsweise ohne
Blutbildveranderungen auftreten. In der klinischen Praxis kann das
Vorliegen eines Vitamin-Bi2-Mangels Ubersehen werden, da er neben
neurologischen und psychiatrischen Symptomen auch unspezifische
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Symptome wie unklare Gewichtsabnahme und Inappetenz verursacht.
Die Fruhdiagnostik des Vitamin-Bi>-Mangels ist angezeigt, weil
neurologische Symptome irreversibel sein kdnnen.

Neben einem Vitamin-Bi2-Mangel weisen Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen Mangelzustande an den Vitaminen E, Bi, Be,
Folsaure, D und seltener Vitamin C sowie dem Spurenelement Zink
und seltener Selen auf. In der franzosischen Interventionsstudie
(SU.VI.MAX) hatten die Teilnehmer der Mikronahrstoffgruppe sechs
Jahre nach Studienende ein besseres episodisches Gedéachtnis und
eine hohere Redegewandtheit im Vergleich zur Placebo-Gruppe.
Unter Supplementation mit Zinkpraparaten hatten Patienten mit M.
Alzheimer nicht nur eine verbesserte kognitive Funktion, auch die
Kontrolle des Blutzuckerspiegels bei Diabetes-Patienten erschien
verbessert.

Eine Therapie des Biofaktoren-Mangels sollte so rasch wie mdglich
einsetzen, denn nach langer bestehendem Mangel sind die
eingetretenen Schadigungen irreversibel. Die Empfehlungen flr die
Mikron&hrstoffzufuhr &alterer Menschen unterscheiden sich nicht von
denen fir jungere Personen, allerdings ist der Wissensstand zum
Bedarf hochbetagter, gebrechlicher oder kranker alterer Menschen
durftig. Sofern keine spezifischen Mangelzustande bestehen, sollen
Mikron&hrstoffe in den von der Deutschen Gesellschaft fir Ernédhrung
empfohlenen Mengen zugefihrt werden.

Der Vortrag erértert die Haufigkeit, Ursachen und die therapeutischen
Malinahmen sowie Besonderheiten in der Versorgung von Patienten
mit kognitiver Storung und Biofaktoren-Mangel.



