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1 |hr individueller Ergebnisbericht

Patient Max Mustermann Probennummer  bundle12 / P31842
geboren am 12.02.1990 Eingang 07.07.2016
Gewicht 60 kg Ausgang 07.07.2016

Sehr geehrter Kunde Mustermann,

in der heutigen Zeit werden immer hohere Anspriiche an die berufliche
Leistungsfahigkeit gestellt. Ein Mangel an Vitamin D oder Vitamin B12 kann diese
Leistungsfahigkeit vermindern und Sie in lhrem Arbeitsalltag einschranken.

Warum ist das so?

Das Nervenvitamin B12 ist besonders bei einem stressigen Arbeitsalltag von groRer
Wichtigkeit und fordert die Konzentrations- und Merkfahigkeit. Ein Mangel am
Sonnenvitamin D fuhrt wiederum zu Ermidungserscheinungen, Antriebslosigkeit bis
hin zu Kreislaufproblemen und einem geschwachten Immunsystem.

Vitamin D

Wir haben daher zum einen fur Sie die Konzentration von Vitamin D in [hrem
Kapillarblut bestimmt. Gemessen wurde die Speicherform des Vitamin D, das
sogenannte 25-0H-D (25-Hydroxy-Cholecalciferol), da es die beste Aussagekraft
bezliglich der allgemeinen Grundversorgung hat.

Vitamin B12

Zum anderen haben wir die Konzentration des aktiven Vitamin B12, des sogenannten
Holotranscobalamin, in [hrem Kapillarblut gemessen. Diese Form ist die Einzige, die
von den Zellen des Korpers aufgenommen werden kann. Da dieser Laborparameter
einen leeren Vitamin-B12-Speicher noch vor dem Auftreten von Symptomen anzeigt,
stellt es den frithsten Hinweis auf einen maglichen Vitamin-B12-Mangel dar.

Eine medizinische Beratung unter Einbeziehung einer griindlichen Anamnese
durch lhren Arzt kann und will dieser Test nicht ersetzen!
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Wenn Sie eine personliche Beratung winschen, konnen Sie eine Ernahrungsberatung
durch unsere Okotrophologinnen auf der cerascreen® Website buchen. Diese
umfasst eine 30-minltige Analyse |hrer Testergebnisse und lhrer
Ernahrungsgewohnheiten.

https://www.cerascreen.de/30-min-ernahrungsberatung.html

Wir stehen Ihnen gern fur alle Ernahrungsfragen zur Verflugung.

Vielen Dank flr Ihr Vertrauen und die Nutzung unserer Dienstleistung.
lhr cerascreen® Team!

Hinweis: Dokument wurde automatisch erstellt und ist ohne Unterschrift gultig.

2 lhre Messergebnisse

Nachfolgend finden Sie |hre Laboranalysen aufgefthrt. Diese beginnen mit den
Ergebnissen zu Vitamin D, gefolgt vom Vitamin-B12-Test.

In den darauffolgenden Kapiteln finden Sie die dazugehorigen Informationen
unterteilt nach den Testarten.
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2.1 lhr Vitamin-D-Ergebnis

Ihr gemessener Vitamin-D-Wert betragt: 40,0 ng/ml.
Zur Info: "ng/ml" bedeutet Nanogramm pro Milliliter.

Haufig werden Vitamin-D-Werte auch in pg/l oder nMol/l angegeben. Die Umrechnung lautet dann:
1 ng/ml = 1pg/l = 2,5 nMol/L.

Vitamin-D-Konzentration Bewertung

unter 11 ng/ml Kritisch niedriger Vitamin-D-Spiegel
11-30 ng/ml Langfristiger Vitamin-D-Mangel

31-40 ng/ml Ausreichende Vitamin-D-Versorgung
41-60 ng/ml Gute & praventive Vitamin-D-Versorgung
61-90 ng/ml Sehr gute Vitamin-D-Versorgung
91-150 ng/ml UbermaBige Vitamin-D-Versorgung
>150 ng/ml Potentielle Vitamin-D-Vergiftung

Bewertung:

Wie Sie der Tabelle entnehmen konnen, fuhrt |hre Vitamin-D-Versorgung - nach
Ansicht der Orthomolekularen Medizin - langfristig zu einem Mangel. Sie sollten
versuchen, einen Wert von 60 ng/ml zu erreichen, um optimal mit Vitamin D versorgt
zu sein. *Bitte beachten Sie, dass sich die angegebenen Referenzwerte auf
Erwachsene beziehen.

Wie konnen Sie lhren Vitamin-D-Spiegel optimieren?

Max Mustermann, basierend auf Ihrem aktuellen
Vitamin-D-Status von 40,0 ng/ml, missten Sie |hre
Vitamin-D-Konzentration dauerhaft um 20,00 ng/ml
erhohen, um in einen optimalen Bereich zu gelangen (60
ng/ml). Die Zufuhr haben wir individuell an lhr Gewicht
angepasst.

Far Ihr mit 60 kg angegebenes Gewicht sind daher
171428,6 |E (=internationale Einheiten) Vitamin D
zusatzlich zur taglichen Erhaltungsdosis von 2.000 I.E.
erforderlich, um lhren Spiegel auf 60ng/ml zu erhéhen. Um
dies umzusetzen, sollten Sie zusatzlich zur
Erhaltungsdosierung von 2.000 |.E. pro Tag eines der
folgenden Vorschlage umsetzen:
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1. Vorschlag: Taglich 5.000 I.E. Vitamin D durch Nahrungserganzungsmittel Uber 34
Tage. Besonders einfach zu dosieren sind Praparate in Tropfenform. Hier entspricht
ein Tropfen 1.000 IE.

Oder 2. Vorschlag: Vitamin-D-Praparate mit einer Dosierung von 20.000 |E.
(verschreibungspflichtig vom Arzt). Diese 1 mal taglich Gber 9 Tage einnehmen.

In den Sommermonaten kann Vitamin D auch Uber die Haut im Korper gebildet
werden, wenn die Haut unbedeckt der Sonne ausgesetzt und keine Sonnencreme
benutzt wird. Bitte beachten Sie, dass unterschiedliche Hauttypen auch
unterschiedlich auf die Sonne reagieren.

Den Vitamin-D-Spiegel zu kontrollieren und in einen optimalen Bereich zu bringen
lohnt sich. Sie werden die Effekte vermutlich selbst nach kurzer Zeit bemerken.

www.cerascreen.de 6/23



@ cerascreen’

2.2 Vitamin B12

Ihre Holotranscobalamin-Konzentration im Kapillarblut betragt:

40,00 pmol/l

Holotranscobalamin- Bedeutung

Konzentration

< 35 pmol/l Vitamin-B12-Speicher sind entleert

35-50 pmol/l Vitamin-B12-Speicher sind fast entleert
> 50 pmol/l Ausreichende Vitamin B12-Versorgung

Wie Sie der oben stehenden Tabelle entnehmen konnen, sind ihre
Vitamin-B12-Speicher bereits nahezu entleert.

Sie sollten versuchen, mit [hrem Holotranscobalamin-Wert den Normalbereich von >
50 pmol/l zu erreichen, um gut mit Cobalamin versorgt zu sein.

Wie konnen Sie lhren Vitamin-B12-Spiegel in den optimalen
Bereich bringen?

Basierend auf lhrer aktuellen Holotranscobalamin-Konzentration im Blut von 40,0
pmol/l, sollte diese besonders bei ggf. vorhandenen Beschwerden erhoht werden, um
eine ausreichende Versorgung an Vitamin B12 zu erreichen und die
Cobalamin-Speicher in Leber und Muskulatur aufzuftllen.

Eine Erhohung des Vitamin-B12-Spiegels konnen Sie durch die folgenden
MaRnahmen erreichen:

e QOrale (Uber den Mund) Einnahme von Cobalamin in fester oder flissiger Form:

- 500 pg tagliche Zufuhr mindestens his zum Rlckgang |hrer eventuell
vorhandenen Beschwerden mit erneuter Kontrolle des Holotranscobalamin-Spiegels
und ggf. weitere Einnahme von Cobalamin

- je nach Ursache — ob vortbergehend oder dauerhaft vorhanden — anschlieBend
ggf. weiterhin Einnahme von 250 pg zur dauerhaften Zufuhr und Vermeidung von
erneuten Situationen der Unterversorgung

ODER e Vitamin-B12-Injektionen verordnet und verabreicht Uber einen Mediziner.

Eine Ernahrung mit cobalaminreichen Lebensmitteln unterstltzt dauerhaft die
Versorgung mit Vitamin B12. Informationen hierzu finden Sie in Kapitel 4.6.

Den Holotranscobalamin-Wert zu kontrollieren und in einem optimalen Bereich zu
halten lohnt sich. Damit vermeiden Sie gesundheitliche Schadigungen, schitzen sich
vor einer erneuten Teilentleerung der Speicher und es gibt Ihnen die Moglichkeit
einer rechtzeitigen Gegensteuerung.
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3. Informationen zu Vitamin D

3.1 Wann sollte Vitamin D eingenommen werden?

Eine direkte Vitamin-D-Einnahme ist aus arztlicher Sicht spatestens anzuraten, wenn
die Vitamin-D-Spiegel unter 20 ng/ml sinken. Manche Korperfunktionen sind bereits
bei Werten unter 31 ng/ml beeintrachtigt. Unter einem Wert von 11 ng/ml muss man
unweigerlich mit schweren Erkrankungen, wie einer Knochenerweichung rechnen. Als
gute Versorgung gilt in der Orthomolekularen Medizin eine Vitamin-D-Konzentration
im Bereich von 40-90 ng/ml.

Um lhren Vitamin-D-Spiegel stabil zu halten,
| ist eine Zufuhrung von 2.000 Einheiten |
Vitamin D pro Tag erforderlich.

Mitunter wird empfohlen in den Wintermonaten auf eine
Zufuhr von 5.000 Einheiten taglich zu erhohen, um den
erhohten Bedarf des Korpers auszugleichen und den
Vitamin-D-Spiegel stabil zu halten.

Vitamin D kann durch erhohte Sonneneinstrahlung auf die Haut (UVB-Strahlung)
oder externe Supplementierung erhoht werden. Allerdings blockieren bereits relativ
schwache Sonnenschutzcremes die Vitamin-D-Bildung sehr stark.

Auch die Pigmentierung der Haut schitzt diese vor der Strahlung der Sonne. In
Gebieten mit einer schwachen Sonnenstarke konnen daher vor allem dunkelhautige
Personen oftmals nicht ausreichend Vitamin D Uber die Haut bilden.

Zusatzlich muss beachtet werden, dass die Haut mit zunehmenden Alter dinner
wird und dadurch weniger Vitamin D gebildet werden kann. Eine ausreichende
Vitamin-D-Versorgung wird aber besonders in diesem Alter benotigt um der
Entstehung einer Osteoporose entgegenzuwirken. Laut einer Studie von MaclLaughlin
und Holick (1985) verringert sich mit zunehmendem Alter der Anteil an
7-Dehydroxycholesterol in der Haut und somit auch die Vitamin-D-Synthese. Sie
fanden heraus, dass 8-18 Jahre alte Menschen im Vergleich zu 77-82 Jahrigen mehr
als doppelt so viel Vitamin D in der Haut produzieren kénnen.

Empfohlene Zufuhr
Die Vitamin-D-Empfehlungen variieren sehr stark voneinander. Die DGE (Deutsche
Gesellschaft der Ernahrung) empfiehlt eine tagliche Zufuhr von 800 IE pro Tag. Dies

www.cerascreen.de 8/23



@ cerascreen’

scheint angesichts der Studienlage bei weitem zu niedrig. Die kanadische padiatrische
Gesellschaft empfiehlt 2.000 IE. pro Tag flr werdende Mtter.

Studien zeigen, dass mit einer Supplementierung von 2.000 |.E. der
Vitamin-D-Spiegel stabhilisiert werden kann. Im Winter werden von
Orthomolekularmedizinern his zu 5.000 |.E. empfohlen. Eine Korrektur eines
erniedrigten Vitamin-D-Spiegels gelingt damit in der Regel allerdings nicht. Es muss
zusatzlich zunachst der Speicher geftllt werden.

RegelmaRige Kontrolle des Spiegels

Schwankungen der Vitamin-D-Konzentration tber das Jahr hinweg sind ganz
nattrlich, da der Korper selbst Gber die Haut Vitamin D aus Cholesterin produzieren
kann, wenn er der Sonne (UVB-Strahlung) ausgesetzt wird. Wenn Sie |hre
Vitamin-D-Versorgung optimieren mochten, sollten Sie lhren Spiegel mehrfach im
Jahr Gberprifen lassen, da der Bedarf individuell unterschiedlich ist. Unsere
Berechnung ist sozusagen die Menge an Vitamin D, die im Durchschnitt benotigt wird
um den Spiegel in einen optimalen Bereich zu bringen. Je nach Qualitat und Art des
Supplements und auch in Abhangigkeit von |hrer Darmgesundheit, kann mehr oder
weniger Vitamin D von |hrem Kdrper aufgenommen und verwertet werden.

Vitamin D ist fettloslich. In Abhangigkeit von der Menge des Fettgewebes wird dem
Korperkreislauf Vitamin D entzogen, sodass ein erhohter Bedarf entsteht, um eine
optimale Blutkonzentrationen aufrecht zu erhalten. Daher kann der Bedarf
entsprechend des Korpergewichts zwar berechnet werden, eine regelmafige
Kontrollmessung ist dennoch sinnvoll.

Wenn Sie Vitamin D durch Praparate zuftihren, kann es in extremen Fallen zu einer
Uberdosierung kommen. Verandert sich Ihr Gewicht, inshesondere der Fettanteil oder
die Dauer der Sonneneinstrahlung auf die Haut, hat dies ebenfalls Einfluss auf den
individuellen Vitamin-D-Spiegel. Auch aus diesem Grund empfiehlt es sich, den
Spiegel regelmaRig zu kontrollieren. Ab einer Konzentration von 150 ng/ml kann es
zu einer Vitamin-D-Vergiftung kommen.

y-to \’ In diesem Video erfahren Sie alles
;  Wichtige zur Einnahme von
.. Vitamin-D-Praparaten!
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3.2 Zusammenhang Vitamin D und beruflicher Leistungsfahigkeit

Viele Gesundheitsstorungen gehen mit
entzindlichen Prozessen im Organismus
einher. Um seinen Gesundheitszustand
stabil zu halten, ist es ratsam, diesen
Prozessen entgegen zu wirken. Vitamin D
greift in die Kommunikation des
Immunsystems ein, indem es die
Abwehrzellen aktiviert. Dadurch entfaltet
es seine entzindungshemmende
Wirkung.

Eine selbst geringe Unterversorgung an Vitamin D kann zu entsprechenden negativen
Auswirkungen und Beschwerden in den unter Kapitel 3.4 beschriebenen
Organsyste-men fihren und die Leistungsfahigkeit stark einschranken. Nicht zuletzt
wirkt Vitamin D positiv auf die Psyche, was zu mehr Schwung im Arbeitsall-tag
fihren kann.

3.3 Weitere Effekte von Vitamin D

Vitamin D spielt bei einer Vielzahl von Korperfunktionen eine wichtige Rolle.
Tatsachlich ist Vitamin D kein Vitamin, sondern ein sogenanntes Prohormon, welches
im Organismus in ein aktives Hormon umgewandelt wird und sich damit die
zahlreichen Steuerungsfunktionen erklaren lassen.

Einige davon sind im Folgenden kurz beschrieben.

Muskeln

Ein Mangel an Vitamin D fuhrt zu einer Reduktion der Sprungkraft, Maximalkraft und
Schnellkraft. Eine gesteigerte Vitamin-D-Zufuhr fordert die Bildung von Muskelfasern
und Muskelzellen. Weiter wird die Calcium-Freisetzung im Muskel gefordert.

Geriatrie

Die Starkung der Muskulatur und des Knochenbaus durch Vitamin D ist besonders im
Alter wichtig. Eine gute Vitamin-D-Versorgung verringert die Gefahr von
Oberschenkelhalsbrichen und damit die vorzeitige Pflegebedlrftigkeit.

Nervensystem

Eine nicht ausreichende Vitamin-D-Versorgung hat einen negativen Einfluss auf
Erkrankungen wie Alzheimer, Parkinson, multiple Sklerose, Depression, Schizophrenie
und Autismus. Ein optimierter Vitamin-D-Spiegel fuhrt im Allgemeinen zu
verbesserter Stimmung.
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Immunsystem

Vitamin D hat einen positiven Einfluss auf die Aktivitat des Immunsystems. Die
Fehlsteuerung bei Uberreaktionen wie Autoimmunerkrankungen und Allergien wird
abgeschwacht.

Diabetes

Typ-2-Diabetes wird durch Insulinresistenz (Mangel an Empfindlichkeit der
Insulinrezeptoren auf Insulin) ausgeldst. Diese kann durch Ubergewicht,
Bewegungsmangel, Schlafmangel, Stress oder auch Rauchen verursacht werden.
Vitamin D kann einen positiven Einfluss auf die Bildung und Funktion von
Insulinrezeptoren auf Muskel- und Fettzellen haben. Eine Vitamin-D-Konzentration
von 32 ng/ml senkt das Typ-2-Diabetes Risiko um 75% gegeniiber einer
Mangelsituation von 14 ng/ml.

GefaBspannung, Arteriosklerose

Vitamin D fordert die Elastizitat der GefaBwand und reduziert die
Entzindungsneigung. Vitamin-D-Konzentrationen ab 30 ng/ml senken bei Menschen
das Bluthochdruckrisiko um 600 % im Vergleich zu Menschen mit einer
Vitamin-D-Konzentration von nur 15 ng/ml.

Herzfunktion

Vitamin D wirkt positiv auf die Funktion des Herzmuskels. Im Vergleich zu Menschen
mit einer Vitamin-D-Konzentration von tber 30 ng/ml ist das Risiko fur Herz- und
Hirn-Infarkte bei niedriger Vitamin-D-Konzentration (unter 15 ng/ml) um 200 %
erhoht.

Asthma/COPD

Die steigende Asthma-Rate wird auch mit Vitamin D in Zusammenhang gebracht.
Vitamin-D-Mangel kann die Lungenfunktion verschlechtern, das Immunsystem
schwachen und Entzindungsvorgange verstarken.

Rachitis

Vitamin-D-Mangel fahrt bei Kleinkindern zu einer Knochenerweichung mit
Verformung (Rachitis). Durch die heute standardmaRige empfohlene Zufuhr von 400
oder 500 I.E. Vitamin D pro Tag werden im Mittel Werte tber 11 ng/ml erreicht.
Muttermilch kann den Vitamin-D-Bedarf des Sauglings in der Regel nicht decken,
wenn nicht mindestens (!) 2.000 I.E. Vitamin D pro Tag supplementiert werden.

Bei Frauen wahrend der Schwangerschaft wird in der Orthomolekularen Medizin eine
Supplementierung von 6.000 |.E. pro Tag empfohlen, um Schaden vorzubeugen.
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Knochenbau

Vitamin-D-Mangel bei Erwachsenen flhrt in Verbindung mit Calciummangel zu einer
anderen Form der Knochenerweichung ohne Verformung (Osteomalazie) und einer
fehlenden Aushartung des sich im standigen Umbau befindlichen Knochengewebes.
Anzeichen konnen Muidigkeit, Schwache, Muskelschmerzen, Schlafstorungen,
Druckempfindlichkeit sein. Das Risiko von Stlrzen und Knochenbrlchen steigt.

3.4 Supplementierung mit Vitamin D
Was macht ein gutes Supplement aus?

In welcher chemischen Form sollte das Vitamin
vorliegen?

In aktiver Form, dass heift, dass es so vom Korper schneller
und besser aufgenommen werden kann, um seine optimale
Wirkung zu erzielen. Die aktive Form vom Vitamin D3 ist das
Cholecalciferol.

Welche Inhaltstoffe sollten enthalten sein?

So wenig wie maglich, damit das Vitamin in seiner Wirkung nicht beeintrachtigt wird
und von vielen Personengruppen genutzt werden kann. Die Inhaltsstoffe sollten am
besten laktosefrei, glutenfrei, vegetarisch und vegan sein.

Dem Nahrungserganzungsmittel sollten nur Stoffe zugesetzt werden, die seine
Aufnahme im menschlichen Korper positiv beeinflussen. Bei fettlgslichen Vitaminen
(Vitamin A, D, E, K) hilft die Beimischung von Fett. Olivenol, Kokosol oder auch
Erdnussol helfen bei der Aufnahme des Vitamins im Darm.

Ein geschmacksneutrales Praparat ist zu bevorzugen und es sollten im besten Fall
keine Aromastoffe enthalten.

Wie sollte das Supplement hergestellt sein?

Ohne gentechnische Verfahren und nicht zu stark verarbeitet, damit es optimal
wirken kann.

Das Produkt ist einfach handzuhaben und zu dosieren, geeignet ist die Darreichung in
Kapseln und Tropfen.
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Vergleich von Vitamin-D-Praparaten

Wir haben lhnen hier drei Praparate rausgesucht und diese miteinander verglichen.
Jedes dieser Praparate enthalt den selben Wirkstoff, namlich Vitamin D3
(Cholecalciferol). Dieses ist im Praparat in unterschiedliche Fette geldst. Aufnahme
des Vitamin D”s und die Wirkung ist durch die Beimischung von Ol bei allen
Praparaten gut.
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Primal Sun Vitamin D3 Tropfen

Nature Love Vitamin D3 Tropfen

InnoNature Vitamin D3 Tropfen

1.000 I.E. 1000 I.E. 1.000 ILE.
+ In Kokosol gelost + In Kokosol geldst + In Olivendl und
+ Geschmacksneutral + Geschmacksneutral Maiskeimol geldst
+ MCT Ol far eine gute + MCT Ol far eine gute (kaltgepresst)
Aufnahme Aufnahme des Vitamin D + 100% naturliche
des Vitamin D in den in den Kérper Inhaltsstoffe
Korper + Leicht verdaulich + Made in Hamburg
+ Leicht verdaulich + ca. 1350 Tropfen + ca. 1250 Tropfen
+ Einfach Einnahme durch + Frei von Zusatzstoffen + Keine
Tropfen + Vitamin D3 aus Flechten Konservierungsstoffe
+ ca. 1165 Tropfen + Vegan + Keine Farb- und
+ Vitamin D3 aus Wollfett = + Hergestellt in Deutschland Aromastoffe
besonders stabil + Preis-Leistungssieger + Vitamin D3 aus Flechten
— Nicht Vegan + Vegan
—  Preis — Nicht geschmackneutral

(Olivenol-Geschmack)

Mehr Informationen zur Einnahme und zum Vergleich von Vitamin D Praparaten

finden Sie hier:

https://www.cerascreen.de/collections/vitamin-d3-tropfen

www.cerascreen.de
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4. Informationen zu Vitamin B12
4.1 Wofiir benotigt der Korper Vitamin B12?

Vitamin B12 ist ein sogenanntes essentielles Vitamin. Dass bedeutet, dass der Korper
es nicht bzw. nicht in ausreichendem Umfang selbst herstellen kann. Vitamin B12
kann in sehr geringem Umfang von den Bakterien im Dinndarm produziert werden.
Ohne regelmaRige Zufuhr von VitaminB12 Gber die Nahrung kann die Gesundheit des
menschlichen Organismus beeintrachtigt werden. Vitamin B12 ist als Co-Enzym an
zentralen Stoffwechselprozessen beteiligt, wie z.B. bei:

¢ DNA-Bildung

e Nervenschutz und Regeneration

e Zellteilung und -atmung

e Bluthildung

e Synthese von Botenstoffen

e Entgiftung

Entsprechend der Aufgaben von Vitamin B12, stellen sich die Auswirkungen eines
Mangels dar (siehe Kapitel 4.3).

4.2 Wie viel Vitamin B12 benaotigt der Korper?

Die empfohlene Tageszufuhr an Vitamin B12 betragt lt. Deutscher Gesellschaft fur
Erndhrung (DGE):

Gruppe Empfohlene Tageszufuhr*
Erwachsene 3,0 ug
Schwangere 3,5 g
Stillende 4,0 pg

Geschatzt wird ein effektiver Bedarf an Vitamin B12 von 1,5-2,0 pg. Aus diesen
Empfehlungen lasst sich ableiten, dass nur etwa 50% des zugeflihrten Vitamin B12
vom Organismus verarbeitet werden kann. Bei alteren Personen ist die Menge die
verarbeitet wird noch geringer. Dieser Verlust ist in den Empfehlungen bereits
berucksichtigt.

Bei einer hohen oralen Aufnahme an Vitamin B12, kann der Korper dieses nicht mehr
aufnehmen. Dann gilt, je mehr an Vitamin B12 zeitgleich zugefihrt wird, desto
geringer ist die Verarbeitungsrate.

4.3 Welche Anzeichen weisen auf B12 Mangel hin?

Eine unzureichende Zufuhr an Vitamin B12 macht sich aufgrund der vorhandenen
Speichermaglichkeit in der Leber und Muskulatur nicht sofort in Symptomen
bemerkbar.

Erst wenn sich die Speicher beginnen zu entleeren, treten allgemeine Symptome wie
Erschopfung, Midigkeit oder Infektanfalligkeit auf. Sind die Speicher erschopft,
beginnen die spezifischen Symptome wie Kribbeln und Taubheit in Armen und
Beinen, Nervenschmerzen, Blutarmut, Depressionen, Lahmungserscheinungen oder
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Koordinationsstorungen.

Wie bereits erwahnt, ist Vitamin B12 an unterschiedlichen zentralen
Stoffwechselvorgangen beteiligt und so sind die Symptome entsprechend dort
anzutreffen, wo dieses Vitamin in die Prozesse involviert ist:

Nervenstorungen

Cobalamin ist von besonderer Bedeutung flr den Schutz der Nervenzellen. Ein
Mangel an Vitamin B12 fuhrt zu einer Reduktion des Marks der Nervenfasern im
Ruckenmark. Aufgrund der Symptomahnlichkeit mit diversen neurologischen
Erkrankungen und z.B. Bandscheibenvorfallen, wird ein Vitamin-B12-Mangel hier oft
sehr spat bemerkt.

Die Symptome in neurologischen Bereich konnen folgende sein:

e Nervositat und Gereiztheit

e taubes Geflihl oder ,Ameisenlaufen” in Korperteilen, bis hin zu starken Schmerzen
in GliedmaRen

e Schmerzhafte Missempfindungen in den Extremitaten (Hande / Arme, FiRe / Beine)

e Mldigkeit
» Neurologische Beschwerden
e Depressionen

Blutarmut / Leistungsschwache

Bei einem Mangel an Cobalamin kommt es zu einer Verringerung der Zellteilung im
Knochenmark, dem Ort der Bildung von roten Blutkérperchen, und damit zu einer
so0g. perniziosen Anamie, einer speziellen Form der Blutarmut. Zusatzlich ist Vitamin
B12 daran beteiligt, Eisen in die roten Blutkorperchen einzubauen.

Eine Reduktion der Sauerstoff- und Nahrstoffaufnahme flihrt zu einer allgemeinen
Mangelsituation im Organismus mit den entsprechenden Symptomen wie Leistungs-
und Immunschwache, Erschopfung und Mudigkeit.

Verdauungsstorungen

Vitamin B12 hat eine besondere Funktion in der Aufnahmefahigkeit und
Verstoffwechselung verschiedener Nahrstoffe. Ein Mangel macht sich hierbei durch
Appetitlosigkeit, Durchfalle, Verstopfung und Entztindungsreaktionen im Mund-,
Magen- und Darmbereich bemerkbar.

Weitere magliche Symptome

Eine verminderte Sehkraft kann ebenfalls ein Anzeichen flir einen Cobalamin-Mangel
sein. Wegen der Beteiligung von Vitamin B12 an bestimmten Botenstoffen und
Hormonen kann es zudem zu psychischen Storungen wie Depressionen bis hin zu
Psychosen kommen. Aufgrund der Rolle von Cobalamin im Energiestoffwechsel wird
dieser gestort und fuhrt zu Muskelschwache, Erschopfung, Mudigkeit und
Konzentrationsschwache.
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4.4 Zusammenhang B12 und Leistungsfahigkeit

Neben den vorher beschriebenen Aufgaben von Vitamin B12, welche bei einem
Mangel die entsprechenden Auswirkungen auch auf die korperliche und geistige
Leistungsfahigkeit zeigen, gibt es Bereiche, die direkten Einfluss auf die Leistung
haben. So fuhrt ein Mangel an Vitamin B12 zu einer Reduktion der Blutbildung und

in der Folge zu einem reduzierten Sauerstofftransport. Dieser wirkt sich negativ auf
die Organfunktionen aus und schrankt die Leistungsfahigkeit stark ein.

Einer Verringerung der Leistungsfahigkeit durch eine stressbedingte Unterversorgung
mit Vitamin B12 kann durch frihzeitige erhohte Zufuhr des Vitamins entgegengewirkt
werden.

4.5 Ursachen eines Vitamin-B12-Mangels

Ein Mangel an Cobalamin kann unterschiedliche Ursachen haben:

e eine unzureichende Zufuhr Uber die Ernahrung, wie dies heispielsweise bei
Vegetariern, vegan Lebenden oder Mangelernahrten der Fall sein kann

e einen erhohten Verbrauch an Vitamin B12 wie bei Schwangeren und Stillenden
e eine Storung in der Aufnahme von Cobalamin in den Organismus aufgrund von
Grunderkrankungen oder verschiedener Medikamente

Mangelnde Zufuhr an Vitamin B12

Vegetarier und Veganer

Vegetarier haben ein hohes Risiko einen Vitamin-B12-Mangel auszubilden, da
Cobalamin fast ausschlieBlich in tierischen Lebensmittel vorkommt. Ein
Vitamin-B12-Mangel ist bei Vegetariern haufig und abhangig von Form und Dauer
der vegetarischen Ernahrungsweise. In einer Untersuchung an Lacto- und
Lacto-ovo-Vegetariern wiesen 73 % einen erniedrigten Holotranscobalamin-Spiegel
von unter 35 pmol/l. Bei Veganern fanden sich sogar bei 90 % erniedrigte
Holotranscobalamin-Werte.

Mangelernahrte und Fastende

Eine einseitige Ernahrung mit unzureichender Cobalamin-Zufuhr kann zu einem
Mangel an Vitamin B12 fuhren. Durch eine Fastenzeit oder eine Reduktionskost kann
es ebenfalls aufgrund unzureichender Gesamtmenge an Nahrung zu einem
Cobalamin-Mangel kommen.

Erhohter Verbrauch an Vitamin B12

Eine Erklarung far einen erhohten Vitamin-B12-Verbrauch ist, dass Gber einen
bestimmten Zeitraum mehr Cobalamin verbraucht als aufgenommen wird. Ursache
hierfir konnen groBer Stress oder schwere Lebenskrisen sein. Aber auch in
besonderen Lebenssituationen kann es zu einem erhohten Bedarf kommen, wie dies
beispielsweise wahrend einer Schwangerschaft oder in der Stillzeit der Fall ist:
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Schwangere und Stillende

Wahrend der Schwangerschaft werden etwa 0,1-0,2 pg Cobalamin taglich auf das
Ungeborene Ubertragen. Da die B12 Versorgung der individuellen Schwangeren nicht
bekannt ist und eine Uberversorgung im Gegensatz zu einer Unterversorgung nicht
schadlich ist, empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE) eine gesamte
zusatzliche Zufuhr von 0,5 pg taglich. Bei voll Stillenden betragt die Weitergabe von
Vitamin B12 an den Saugling 0,4 pg und einer daraus resultierenden zusatzlichen
Zufuhrempfehlung von 0,5 pg. Der Sicherheitsaufschlag kann auch als vorbeugende
MaRnahme einer eventuellen Unterversorgung gesehen werden.

Nimmt die Stillende nicht ausreichend Vitamin B12 zu sich und wird dadurch der
Nachwuchs nicht ausreichend mit Vitamin B12 versorgt, kann dies zu dauerhaften
Schaden in der Entwicklung flhren.

Stresssituationen

Zudem kann es in besonders stressigen Situationen zu einem Mehrbedarf an Vitamin
B12 kommen. Flr die Ausschittung der an der Stressachse beteiligten Hormone
Noradrenalin und Serotonin wird reichlich Vitamin-B12 verbraucht. Zusatzlich wird
durch den Stress die Durchblutung der Verdauungsorgane vermindert und so die
Verstoffwechselung des Cobalamin reduziert.

Stresssituationen umfassen hier samtliche Formen groRer geistiger wie korperlicher
Belastung - von korperlich schwerer Arbeit und Leistungssport - bis hin zu Angst,
Liebeskummer und Trauer oder wiederkehrenden Infektionen.

Gifte

Belastungen mit Giften gehen ebenfalls mit einem Cobalamin-Mangel einher. Hier sei
besonders das Rauchen genannt, da Vitamin B12 das im Rauch enthaltene Gift
Cyanid neutralisiert und damit Vitamin B12 verbraucht wird. Die Entgiftung der
Stickstoffverbindungen, die in Vollnarkosen vorkommen, benétigt so viel Vitamin B12,
dass der Weg von niedrigen Speichern zu einem manifesten Mangel nicht weit ist.

Aufnahmestorungen von Vitamin B12

Ursache ist hier, dass Vitamin B12 vom Korper trotz ausreichender Zufuhr nicht
aufgenommen und verwertet werden kann. Solche Storungen der
Vitamin-B12-Aufnahme kommen besonders bei alteren Menschen vor. Bei Personen
Uber 65 Jahren liegt deswegen auch die Wahrscheinlichkeit eines Mangels bei etwa
10% und bei den Uber 80-jahrigen sogar bei ca. 30%.

Schon bei leichten Entziindungen des Magens und Darms konnen
Verwertungsstorungen auftreten. Zudem gibt es Wechselwirkungen mit Alkohol,
Kaffee und vielen Medikamenten.

In diesen Fallen ist es schwer maglich, das Defizit Gber die Ernahrung auszugleichen.
Auch Erkrankungen der Verdauungsorgane konnen zu einem Mangel an B12 flhren.

Dies betrifft Personen mit einer chronischen Magenschleimhautentziindung oder
einem (teil-) entfernten Magen, da dann das Transportprotein fur Vitamin B12 nicht
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ausreichend gebildet wird. Dieser ermoglicht die Aufnahme von Vitamin B12, was bei
unzureichendem Vorkommen zu einem sog. funktionellen Vitamin-B12-Mangel flhrt.

Auch bei Darmentzindungen und -erkrankungen wie Morbus Crohn, Band- oder
Fadenwiirmern, einer Helicobacter pylori Infektion oder bakterieller Uberwucherung
der Darmflora sind die daraus resultierenden Storungen in den physiologischen
Mechanismen der Verstoffwechselung ursachlich fir den Mangel.

Zudem konnen Lebererkrankungen zu einer mangelnden Speicherfahigkeit und so
ebenfalls zu einem Mangel an Vitamin B12 flhren.

Wechselwirkungen und eine daraus resultierende Verschlechterung der Verarbeitung
von Vitamin B12 entstehen durch verschiedene Medikamente, Drogen-, Alkohol- und
Kaffeegenuss.

Viele unterschiedliche Medikamente konnen zu dieser Wechselwirkung flhren - von
Diabetes-Mittel Uber Psychopharmaka bis hin zu 6strogenhaltigen Verhttungsmitteln.
Fragen Sie hierzu lhren Arzt oder Apotheker.

Fazit

Wenn Sie zu einer der genannten Risikogruppen gehoren oder mit diesem Test einen
Mangel festgestellt haben, sollten Sie lhren Vitamin-B12-Spiegel regelmaRig
kontrollieren, um eine erneute Unterversorgung rechtzeitig zu erkennen und
entsprechend gegensteuern zu konnen. Sollten Sie noch ausreichend Reserven an
Vitamin B12 haben, aber zu einer der betroffenen Gruppen gehdren, konnen Sie den
Test nutzen, um einen Mangel gar nicht erst entstehen zu lassen.

Wenn Sie die Ernahrungsform des strengen Vegetarismus oder dem Veganismus
ausfuhren, sollten Sie sich regelmapig testen, um sich und ggf. Ihrem Ungeborenen
ein beschwerdefreies Leben zu ermaglichen.

4.6 Wie kann Vitamin B12 erganzt werden?

Flr die Zufuhr von Vitamin B12 besteht die Maglichkeit der Einnahme oder
Verabreichung von Vitamin-B12-Praparaten oder Uber B12-reiche Nahrungsmittel.

Zufuhr von Vitamin-B12-Praparaten

Zur Erhohung des Vitamin-B12-Spiegels und zum Auffullen der Speicher kdnnen
sowohl frei verkaufliche als auch apotheken- oder rezeptpflichtige Praparate
eingenommen werden. Diese enthalten unterschiedliche Vitamin-B12-Mengen und
-Formen.

Bei Vitamin B12 kann auf die unterschiedlichsten Darreichungsformen
zurlckgegriffen werden. Die Auswahl reicht von Tabletten und Lutschtabletten Uber
Kapseln bis hin zu Sprays und Tropfen sowie Injektionen. Jede Form hat ihre
Daseinsherechtigung. So konnen beispielsweise Tabletten und Sprays leicht
verabreicht werden, und Kapseln haben eine gute Wirkstoffabgabe. Zu jeder Situation
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kann die optimale Form der Verabreichung gefunden werden.

Zufuhr von Vitamin B12 uber Injektionen

Bei ausgepragtem Vitamin-B12-Mangel oder einem Mangel an Cobalamin aufgrund
von Aufnahmestorungen kann dieses Vitamin Uber Injektionen zugefuhrt werden.
Dies geschieht auf Arztanordnungen.

Inzwischen ist bekannt, dass hohe Dosen von etwa 1000 ug an oral zugeftuhrtem
Vitamin B12 - trotz einer Aufnahmestorung - zu einer ausreichenden
Bedarfsdeckung fuhren.

Zufuhr von Vitamin B12 uber die Nahrung

Wie bereits erwahnt, kann Vitamin B12 hauptsachlich nur tber tierische Lebensmittel
zugeflhrt werden.

In den pflanzlichen Lebensmitteln wie Gemuse, Obst, Hulsenfrlchte, Krauter, Nusse,
Getreide, Amaranth, Quinoa, Reis und pflanzliche Ole/Fette ist keinerlei Vitamin B12
zu finden.

Um ausreichend Cobalamin Uber die Ernahrung zuzuftihren, ist es sinnvoll, den
Gehalt an Vitamin B12 der einzelnen Lebensmittel zu kennen.

Eine Uberdosierung ist kaum moglich, da die nattrlichen Cobalamin-Mengen in
Lebensmitteln nicht so hoch sind wie in Vitamin-B12-Praparaten und ein Aufnahme
von zu viel Vitamin B12 Uber die Nieren ausgeschieden wird.

Bei der Zubereitung der Lebensmittel ist zu bedenken, dass Vitamin B12 sehr hitze-
und lichtempfindlich ist. So verliert Fleisch beim Braten sehr viel seines Vitamin B12
ebenso wie Milch nach der Erhitzung.
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Im Folgenden finden Sie eine Ubersicht (iber Lebensmittel mit einem hohen

Cobalamin-Gehalt:
Lebensmittel Vitamin-B1,-Gehalt in 100 g essbarem Anteil
Rinderleber 65,0 ug
Kalbsleber 60,0 ug
Lammleber 35,0 pg
Kaviar 16,0 ug
Austern 14,5 g
Leberwurst, fein 13,5 pg
Kaninchen 10,0 ug
Leberknodel 10,0 ug
Makrele 9.0 ug
Hering 8.5 ug
Miesmuschel 8,5 ug
Rind mager 50 pg
Wildschwein 5.0 ug
Forelle 4.5 ug
Thunfisch 4.3 ug
Gans 4.0 ug
Rotbarsch 3.8 ug
Seelachs 3,5 ug
Camembert 3.1 ug
Emmentaler 3.1 ug
Lamm 3.0 ug
Entenbrust 3.0 ug
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Weniger Cobalamin ist in nachfolgenden Lebensmitteln enthalten:

Lebensmittel Vitamin-B1.-Gehalt in 100 g essbarem Anteil
Lachs 2,9 ug
Tintenfisch 2.5 ug
Schweineschnitzel 21 g
Edamer, Parmesan, 2,0 g
Kalb mager 2.0 ug
Hecht 2,0 ug
Huhner-Eigelb 2,0 g
Gouda 1.9 ug
Huhnerei 1.8 ug
Scholle 1.5 pg
Hackfleisch 1.5 g
Mortadella, Salami 1.4 Jg
Bratwurst 1.3 ug
Mozzarella 1.3 ug
Schweinefleisch, mager 1,0 ug
Frischkase (mind. 10% Fett) 1,0 ug
Quark 0.9 ug
Fischstahchen 0.8 ug
Huttenkase 0,7 ug
Sardelle 0,6 g
Schafsmilch 05 ug
Huhn 0.4 ug
Kuhmilch 0.4 ug
Joghurt 0,4 g
Schafskase (Feta) 0.4 1g
Huhner-EiweiB 01 ug

Wie anhand obiger Tabellen zu erkennen ist, lasst sich der Tagesbedarf bei
Nichtvegetariern, die nicht schwanger sind oder Stillen sehr gut mit beispielsweise
100 g Putenbrust oder 100 g Lamm decken.

Bei Lacto-Vegetariern, welche nicht auf Milch- und Milchprodukte verzichten, kann
der Tageshedarf mit einem Hahnerei, 100 g Quark und 100 g Mozzarella gedeckt
werden.
Bei Vegetariern, die Fisch verzehren, ist eine Deckung des Tagesbedarfs

beispielsweise mit 100 g Lachs maglich.
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