Kampt der
Fatigue

Vitamin B12 bei Multipler Sklerose (MS)

Die Multiple Sklerose, auch bekannt als die
.Krankheit mit den tausend Gesichtern”,
kann mit einer Vielzahl von Symptomen
einhergehen. Eines der haufigsten und auch
fiir den Patienten unangenehmsten ist die Er-
schopfung oder Fatigue.

Die Multiple Sklerose ist die haufigste Ursache
einer Behinderung im jungen Erwachsenenal-
ter, die nicht-traumatischer Genese ist. [13, S.
33] Diese chronische Entziindung des zentralen
Nervensystems, deren Ursache bis heute noch
immer nicht bekannt ist, verlauft zu Beginn
meist schubférmig, kann aber im spéteren
Verlauf eine chronische Progredienz entwik-
keln. Die Entziindungen fiihren zu Schaden
an der Myelinschicht, die die Nerven umgibt,
sie konnen aber auch einen direkten Verlust
an Nervengewebe zur Folge haben. Dies geht
mit den unterschiedlichsten Symptomen wie
Seh- und Sensibilitatsstérungen oder moto-
rischen Beeintrachtigungen einher. [2] Eines
der méglichen Symptome ist die Erschopfung,
auch als Fatigue bezeichnet. Nahezu 80 % al-
ler MS-Betroffenen leiden darunter. [1] Viele
fiihlen sich in ihrem privaten und beruflichen
Alltag stark eingeschrankt, manchmal starker
als durch die direkten kérperlichen Handicaps.
Trotz der Haufigkeit und der Auswirkungen,
die dieses Symptom auf das Leben der Be-
troffenen hat, wird ihm in der Praxis noch zu
wenig Beachtung geschenkt.

Ein Symptom: Die Fatigue Jeder Mensch
wird mide. Das ist auch notwendig, denn Kér-
per und Geist brauchen Auszeiten, um die
Energiereserven wieder aufzufiillen und die
Geschehnisse des Tages zu verarbeiten. Das
ist normal und muss so sein. Doch von Mul-
tipler Sklerose Betroffene machen im Verlauf
ihrer Erkrankung oft Bekanntschaft mit einer
ganz anderen Art der Miidigkeit, jenseits der
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Normalitat. Wer nicht an MS leidet, kann sich
oft nicht vorstellen, dass die Fatigue eines der
unangenehmsten Symptome dieser Krankheit
ist. [12] Sie lasst, selbst bei sonst geringer kor-
perlicher Behinderung, das gewohnte Leben
Geschichte werden. Dabei ist Erschdpfung aber
nicht gleich Erschopfung.

Midigkeit der Muskeln Durch die
Demyelinisierung und die dadurch gestorte
Weiterleitung der Nervenimpulse kdnnen
Muskeln ihre alte Starke verlieren. Bei gro-
Berer oder langerer Beanspruchung begin-
nen sie immer mehr zu schwacheln. Génnt
man ihnen Ruhe, erholen sie sich wieder und
finden, zumindest zeitweise, wieder zu ihrer
Ausgangsleistung zuriick. Die Muskelschwache
aber verleitet natiirlich zu Inaktivitat. Diese
aber bedingt einen weiteren Abbau der Mus-
kelmasse und der Kondition. Fehlt aber Kondi-
tion, ermldet der Korper wiederum schneller.
Der Teufelskreis ist perfekt. [12]

Depressionen Die Erschdpfung kann aber
auch genauso gut ein Zeichen eines depressi-
ven Geschehens sein. Allgemeine Niederge-
schlagenheit und Schlafstérungen sind bei MS
keine Seltenheit. [12]

Tr'agheit Die haufigste Form der Fatigue ist
die Tragheit. Sie ist die vielleicht am schwer-
sten zu ertragende Variante der Erschopfung,
da sie, selbst bei sonst geringer korperlicher
Beeintrachtigung den Betroffenen, wie ein
standig erhobener Zeigefinger an seine Er-
krankung erinnert — vor allem daran, dass sein
Leben nicht mehr sein gewohntes ist. Die Trag-
heit ist verbunden mit einer Gberwaltigenden
Schlafrigkeit, die zu jeder Tageszeit, oft ohne
Vorwarnung, auftreten kann. [12] Sie ist es
auch, eher noch als die muskulére Schwache
oder andere Symptome, die die Betroffenen
aus dem normalen Alltag und dem Arbeitsall-

tag drangt. Nicht gerade ein Segen fiir das
eigene Selbstwertgefiihl, vor allem dann, wenn
die Umwelt noch mit Unverstandnis reagiert.

Meist steht die Fatigue in keiner Relation zu
dem, was der Betroffene vorher geleistet hat.
[1] So kénnen sich Schuldgefiihle einstellen.
Man selbst wirft sich fehlende Motivation und
Willensschwache vor, von der Umwelt wird
man oft genug fiir faul gehalten. Viele MS-
Patienten sind dabei auch wenig nachsichtig
mit sich selbst. Eine hohe Prioritat in ihrem
Leben hat vielfach die Erfiillung der eigenen
oder der an sie gestellten Anspriiche. [5, S.
388; 14, S. 43] ,Man muss sich nur am Riemen
reiBen ..." —doch der Versuch, die Midigkeit
einfach zu ignorieren, schlagt fehl.

Die gangige Behandlung Je nach ihrem
Ursprung existieren die unterschiedlichsten
Behandlungsansatze der Fatigue. Etwa regel-
maBige, auf die Leistungsfahigkeit abgestimm-
te Bewegung zur Verbesserung der muskuldren
Ausdauer. Ein gutes Energiemanagement, eine
strukturierte, nicht tiberlastende Lebensfiih-
rung sowie eine ausgewogene Ernahrung, um
nur einige Mdglichkeiten zu nennen, konnen
die Fatigue lindern. [1, 12] Doch oft wird auch
in die pharmazeutische Trickkiste gegriffen.
Gerade bei ausgepragter Tragheit kommen
z.B. Antidepressiva wie Fluoxetin oder Paroxe-
tin, aber auch das Narkolepsiemittel Modafinil
oder in sehr schweren Fallen sogar Amphet-
amine wie Methylphenidat zum Einsatz. [12,
S. 36]

Doch miissen diese schweren Geschiitze
nicht immer sein. Manchmal fehlt dem Kor-
per einfach nur eine kleine Zutat, die Linde-
rung bringen kann. Ein kleines Vitamin des
B-Komplexes, dem meist nur wenig Beachtung
geschenkt wird: Vitamin B12.
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Vitamin B12 Auch wenn wir das Vitamin
B12 in nur relativ kleinen Mengen brauchen
(taglicher Bedarf rund 4 pg [4, S. 32]), ist es
als Coenzym fiir viele biochemische Prozesse
in unserem Korper wichtig und somit fiir uns
Menschen wie auch fiir alle anderen héheren
Tiere lebensnotwendig. Gerade Gewebe mit ei-
ner hohen Teilungsrate, wie z. B. Schleimhaute
und Nervengewebe sowie das Knochenmark,
haben einen hohen Bedarf an Vitamin B12.
[4] Auch ist es notwendig, um eine gesunde
Myelinschicht zu bilden bzw. zu erhalten. [7]
Fehlt das Vitamin, nimmt die Myelinschicht mit
der Zeit Schaden. Fiir Menschen, die von Mul-
tipler Sklerose betroffen sind, ist dies natiirlich
fatal. Die bereits durch die MS bedrohten Ner-
ven bekommen einen weiteren Gegner —den
Vitamin B12-Mangel. [4]

Einfluss von Vitamin B12

e Energiegewinnung in den Zellen
Korperliche Leistungskraft und Ausdauer
Konzentrationsvermdgen

Bildung von Blutkérperchen und -plattchen
Bildung und Regeneration der Myelinum-
mantelung der Nervenfasern

e Funktion des Nervensystems

e Bildung von Neurotransmittern

e Zellentgiftung

e u.v.m. [4,S. 24]

Nur Mikroorganismen kdnnen Vitamin B12
bilden, Pflanzen und Tiere sind dazu nicht in
der Lage. Hohere Tiere aber, zu denen auch
wir Menschen zéhlen, haben im Laufe ihrer
Evolution die verschiedensten Mechanismen
entwickelt, um an die von ihnen benétigte
Menge zu kommen. Wiederkduer etwa pro-
duzieren Coenzym B12 mithilfe von Bakterien

in ihrem Verdauungstrakt und
nehmen es beim Wieder-
kauen auf, Fleischfresser
decken ihren Bedarf
durch die Innereien
ihrer  Beutetiere.
Besonders die Le-
ber, in der bis zu
einem Drittel des
kérpereigenen
Vitamins B12 ge-
speichert ist, und
der Verdauungstrakt
sind dabei gute Liefe-
ranten. Der Mensch ist
ebenfalls auf die Zufuhr
iiber die Nahrung angewiesen.
Wir bilden zwar im Dickdarm, un-
terstiitzt von Bakterien, selbst Vitamin
B12, kénnen es aber zu diesem spéten Zeit-
punkt der Verdauung nicht mehr fiir uns selbst
nutzen. [4, S. 25 ff]

Da das Cobalaminmolekiil, welches das
Coenzym B12 bildet, recht groB ist, ist der
Mensch bei der Bereitstellung fiir den Korper
auf die Mitarbeit des sogenannten Intrinsi-
schen Faktors (IF) angewiesen, der von der
Magenschleimhaut ausgeschiittet wird, sowie
auf eine gute Rezeptordichte fir den B12-IF-
Komplex im Krummdarm. Mangelt es auch nur
an einem von beidem, kann nicht genligend
Vitamin B12 aufgenommen werden. Hat es
das Molekil bis ins Blut geschafft, heiBt das
aber noch lange nicht, dass es auch von den
Zellen entsprechend resorbiert wird. Es existie-
ren z.B. Analoga, die zwar die entsprechenden
Rezeptoren an den Zellen besetzen, letztlich
aber biochemisch unwirksam bleiben — ein
zellularer Vitamin B12-Mangel ist die Folge. [4,
S. 16] Der triviale Ausloser eines Coenzym B12-
Mangels aber ist sicherlich die ungeniigende
Zufuhr, z.B. durch unzureichende oder rein
vegane Erndhrung ohne ausreichende Sub-
stitution. [4]

Mdgliche Symptome eines Vitamin
B12-Mangels

e Muskelschwache, korperliche Schwache

e Dauernde Midigkeit, schnelle Erschopfung

e Antriebsschwéche

o Kurzatmigkeit

e Reizbarkeit, Vergesslichkeit, Nachlassen der
geistigen Fahigkeiten

¢ Niedergeschlagenheit

* Missempfindungen, Taubheitsgefiihl

* Muskelzittern, schleppender Gang

* Nervenschaden am Sehnerv

e Storungen der Feinmotorik, spastische St6-
rungen
e u.v.m. [4,S. 100 f]

Ob ein Vitamin B12-Mangel vorliegt, kann
durch unterschiedliche Testverfahren ermittelt
werden. Die Bestimmung Uber das Blutserum
gehort dabei zum Standard der Labormedizin.
Etwas seltener sind dagegen der HoloTC-Test
oder die Bestimmung des Methylmalonsaure-
Spiegels (MMA-Test). Sehr aufschlussreich,
aber leider mit einer nicht unerheblichen
Strahlenbelastung verbunden, ist der Schilling-
test. Durch ihn kann zwischen einer schlechten
zelluldren Aufnahme und einem Mangel an
Intrinsichem Faktor gut differenziert werden.
Die Untersuchung des Blutbildes hilft beim
Ausschluss einer perniziosen Anamie. [4]
Manchmal kann bereits eine Umstellung der
Erndhrung den Vitamin B12-Spiegel verbes-
sern. Leber, Fisch und Fleisch haben einen ho-
hen Vitamin B12-Gehalt. [4] In manchen Fallen
aber kann auch eine ausgewogene Erndhrung
nicht die Notwendigkeit der Substitution des
Vitamins verhindern. Ist der Intrinsische Fak-
tor in ausreichender Menge vorhanden und
funktionstiichtig, kann eine orale Gabe von
Vitamin B12 erfolgen, etwa als Tablette oder
Tropfen. Ist die Aufnahme aber gestort, ist
die Zufiihrung via Injektion angebracht. [4,
S. 67 ff]

Vitamin B12 und Multiple Sklerose
Dass ein Zusammenhang zwischen Multipler
Sklerose und Coenzym B12 besteht, ist seit
Langem bekannt. Bereits in den 1990er Jahren
wurde in mehreren Studien, wie etwa von
Sandyk und Awerbuch [11] oder Kira et al.
[3], gezeigt, dass Multiple Sklerose haufig mit
einem verminderten oder sogar extrem ernied-
rigten Vitamin B12-Spiegel einhergeht. Neuere
Arbeiten wie z.B. von Miller et al. [7], Kocer et
al. [6] oder Reynolds [9] nehmen diese Aspek-
te heute wieder auf, doch schlagen sich ihre
Erkenntnisse bisher noch immer kaum in der
Diagnostik bzw. Behandlung MS-Betroffener
nieder. Andere Mikronahrstoffe wie z.B. das
Vitamin D (vgl. z.B. Runia et al. [10], Mun-
ger et al. [8]) haben das Vitamin B12 aus der
Diskussion nahezu verdrangt.

Fazit vergleicht man die moglichen Sympto-
me eines Vitamin B12-Mangels mit denen, die
haufig bei der Multiplen Sklerose zu finden
sind, lassen sich viele Parallelen erkennen. Vor
allem aber die Aspekte Midigkeit, Erschop-
fung und Antriebsschwéche, eben die Kennzei-
chen einer Fatigue, erscheinen besonders re-
levant, auch in Hinblick auf den beobachteten

verminderten Vitamin B12-Spiegel vieler MS-
Betroffener. Gerade vor diesem Hintergrund
ist es nur schwer nachvollziehbar, dass die
regelmaBige Kontrolle des Vitamin B12-Spie-
gels nicht langst zum Standardrepertoire bei
der labordiagnostischen Betreuung von MS-
Patienten gehort.

Sicherlich ist Vitamin B12 kein Allheilmittel,
und auf keinen Fall kann es eine gezielte MS-
Therapie ersetzen. Skeptisch mag man auch
durchaus beziiglich eines direkten Einflusses
des Coenzyms B12 auf die MS an sich sein,
bezogen aber auf das Symptom Fatigue kann
ein ausgeglichener Vitamin B12-Spiegel iiber
das Wohl und Weh eines Patienten entschei-
den. Ein kleines kostengiinstiges Vitamin, das
letztlich dazu beitragen kann, die korperliche
und geistige Fitness der Betroffenen zu erhal-
ten bzw. zu verbessern und ihnen eine rege
und aktive Teilnahme am alltaglichen Leben
(wieder) zu ermdglichen.
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