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Geschichtliches

Vitamin B12, auch als Cobalamin
bezeichnet, ist ein wasserldsliches
Vitamin und spielt im Organismus
eine wichtige Rolle vor allem bei der
Erythropoese und der Ausbildung
des Nervengewebes.

Erst im Jahr 1955 wurde Vitamin
B12 als Substanz entdeckt, deren
Mangel zur Entstehung der Pernizi-
6sen Anamie (Erythropenie bei Ver-
gréBerung des Zellvolumens und er-
héhtem Hamoglobingehalt) fuhrt.
Damit war erklarbar, warum der
empfohlene Verzehr von Rinder-
leber (sie ist reich an Cobalamin) die
Krankheit zur Ausheilung brachte.
Wenige Jahre spéter konnte die
B12-Synthese durch Mikroben
nachgewiesen werden. Fur die Arz-
neimittelherstellung wird Vitamin
B12 heute entweder als Cyano-
cobalamin aus Bakterienkulturen
gewonnen (also vegan) oder aus
Leberextrakten in Form von Hy-
droxycobalamin (also aus tierischer
Quelle).

Biochemie

Vitamin B12 ist ein kristallines, rotes
Pulver, es ist hitzestabil, aber sehr
lichtempfindlich. Es besteht aus ei-
nem zentralen einwertigen Cobalt-
Atom, das von vier Pyrrolringen um-
geben ist. Dieser Aufbau findet sich
auch im roten Blutfarbstoff Hdm. Es
gibt zahlreiche chemische Varianten
des Cobalamins, wobei nur wenige
im Organismus biologisch verwert-
bar sind. Die anderen Formen, die
s0g. B12-Analoge, kdénnen dessen
Wirksamkeit sogar hemmen.
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Vorkommen

B12 wird von Mikroorganismen wie
Algen, Pilzen oder Bakterien produ-
ziert. Da der Mensch selbst kein
Cobalamin herstellen kann, ist er auf
die Zufuhr mit der Nahrung ange-
wiesen. Zwar stellen verschiedene
Dickdarmbakterien das Vitamin her,
sie spielen aber flr die Versorgung
des menschlichen Organismus
kaum eine Rolle, da der Ort der Re-
sorption das vorgelagerte, terminale
lleum ist. Die Speicherung erfolgt
vorwiegend in der Leber und
Muskulatur.

Die meisten héheren Pflanzen ent-
halten fast kein Vitamin B12, da sie
es in ihrem Stoffwechsel selbst nicht
bendtigen. Lediglich in Wurzelge-
muase und SUBlupine sind kleine
Mengen nachweisbar, die aus den
Kleinstlebewesen des Bodens stam-
men. Es ist also durchaus gesund,
eine gewisse Menge “Schmutz” zu
essen! Blaualgen synthetisieren
meist B12-Analoge, also fur den
Menschen nicht verwertbare For-
men. Die mikrobielle Fermentierung
von Lebensmitteln, z. B. die milch-
saure Géarung bei der Sauerkraut-
herstellung, aber auch das Bier-
brauen, ist fir deren Cobalamin-
gehalt verantwortlich, wobei die
Konzentrationen starken Schwan-
kungen unterliegen kénnen.

Als wichtige Erndhrungsquelle
for Vitamin B12 (Gehalt in ug je
100g Ursprungssubstanz) dienen
z.B. Weizenkeime (330-700), Spinat
(145), Eigelb (160), Broccoli (111)
und Rinderleber (108).

Bedarfszahlen

Der Vorrat im Organismus betragt
etwa 3-5mg; hierbei wird das Vit-
amin in Form von Adenosylcobal-
amin vor allem in Leber (60%) und
Muskulatur (30%) gespeichert.

Der tagliche Bedarf liegt fur Er-
wachsene bei ca. 3ug, fur Kinder,
Schwangere und Stillende (Cobal-
amin wird Uber die Muttermilch aus-
geschieden) bei 4-5ug.

Im Blut sollte der Serumspiegel Uber
250pg/ml liegen.

Serumwerte unter 200pg/ml sind
ein Hinweis auf das Vorliegen der
Pernizidsen Anémie, wobei haufig
auch ein Folsdure-Mangel besteht.

Bei der Funikularen Myelose (dege-
nerative Veranderung des Rucken-
marks durch Cobalaminmangel)
werden Serumspiegel unter 30pg/ml
gemessen.

Physiologie des Vitamin B12-
Stoffwechsels

In der Nahrung ist Cobalamin an ein
Tragerprotein gebunden. Im Magen
erfolgt zunachst durch Salzsaure
und Pepsin eine Abspaltung und
Ubertragung auf ein kdrpereigenes
Transporteiwei3. Im Duodenum er-
folgt unter Einfluss von Pankreas-
enzymen eine weitere Ubertragung,
und zwar auf den Intrinsic Factor
(IF), der von den Parietalzellen der
Magenschleimhaut gebildet wird. Im
terminalen lleum wird dieser Kom-
plex Uberwiegend aktiv, aber auch
zu einem kleinen Teil passiv (1-5%)



resorbiert. Da im Darm nur eine be-
grenze Anzahl von Rezeptoren vor-
handen ist, sollten haufiger kleine
Mengen des Vitamins eingenom-
men werden.

(Durch orale Gabe von extrem ho-
hen Mengen Vitamin B12 kann im
gesamten Dlnndarm eine passive
Aufnahme auch ohne Intrinsic Fac-
tor stattfinden: werden z.B. 1000ug
Wirkstoff eingenommen, stehen
dem Organismus selbst bei einer
Verwertung von nur 1% immerhin
noch 10ug zur Verfigung. Nach
neueren Erkenntnissen ist auch die
sublinguale Resorption bis zu einem
gewissen Grad mdglich, also eben-
falls unabhéngig vom IF.)

AnschlieBend wird das Vitamin vom
Intrinsic Factor gespalten und an die
Transportcobalamine | oder Il ge-
bunden und gelangt zur Leber. Hier
erfolgt die Umwandlung in die bei-
den stoffwechselaktiven Formen
Methylcobalamin und Adenosyl-
cobalamin. Uberschiissige Mengen
des Vitamins werden in der Leber in
Form von Adenosylcobalamin ge-
speichert bzw. Uber Urin, Kot, Galle,
Schwei3 und Muttermilch ausge-
schieden.

Aufgaben des Vitamin B12 im
Stoffwechsel

Methylcobalamin wird fur die Um-
wandlung von Homocystein in Me-
thionin bendtigt (ein hoher Homo-
cysteinspiegel begunstigt die Ent-
stehung von Arteriosklerose), eben-
so fur die Synthese verschiedener
Aminosauren (Adenin, Guanidin,
Thymidin) und damit fGr den Aufbau
korpereigenen EiweiBes.

Adenosylcobalamin Gbernimmt wich-
tige enymatische Funktionen im Ci-
tratzyklus, ist also an der Energie-
gewinnung und Zellentgiftung (z.B.
durch Glutathion) beteiligt.

Zahlreiche Vorgdnge im Organis-
mus sind auf eine ausreichende Ver-
sorgung mit Vitamin B12 angewie-
sen, insbesondere

- Bildung roter Blutkdrperchen im
Knochenmark

- Proteinsynthese (Herstellung von
DNA und RNA, Wachstum)

- Aufbau der Myelinscheide der
Nerven

- zellulare Entgiftung

- Fettsdure- und Folséurestoft-

wechsel

Daraus wird deutlich, welche breite
Bedeutung dem Vitamin B12 im
Stoffwechsel zukommt und wie viel-
faltig sich ein Mangel &uBern kann.

Pathologie des Vitamin B12-
Stoffwechsels

Unterversorgungen treten vor allem
bei Sauglingen und Kindern auf, da
sie kaum Speicher-Vorrate haben,
bei Schwangeren und Stillenden
wegen des erhdhten Bedarfs sowie
bei alteren Menschen, da die Re-
sorptionsvorgange im Darm mit zu-
nehmendem Alter abnehmen.

Betrachtet man den physiologi-
schen Ablauf der Cobalaminverwer-
tung, werden die mdglichen Ur-
sachen fur Mangelsituationen deut-
lich:

- Mangel an Salzséure-, Pepsin-
oder Intrinsic Factor-Produktion
im Magen bei chronischer Gastri-
tis oder nach Magenresektion

- Pankreasinsuffizienz

- Erkrankungen des Dunndarms,
z.B. M. Crohn, Zoliakie, Band-
wurmbefall

- Angeborener oder erworbener
Mangel der Transportcobalamine |
und I

- Leber-Erkrankungen

Eine ungentgende Zufuhr Uber die
Nahrung hat eher eine untergeord-
nete Bedeutung. Sie macht sich
meist erst nach Jahren bemerkbar,
da im Verhaltnis zum taglichen Be-
darf (ca. 3ug) die Vorrate (3-5mg)
recht groB3 sind. Selbst Veganer
mussen nicht zwangslaufig einen
Mangel erleiden, wenn sie z.B. Uber
Wurzelgemise und Trinkwasser ge-
nigend B12-produzierende Mikro-
organismen zu sich nehmen.

Als weitere Faktoren, die Einfluss
auf die Vitamin B12-Versorgung
nehmen, sind zu nennen: Alkoholis-
mus, Nikotin, Immunschwéache-
krankheiten, Medikamente (Antaci-
da, H2-Blocker, orale Kontrazeptiva)
und chronische Erkrankungen. Au-
Berdem kdnnen sehr hohe Mengen
an Ballaststoffen und Zellulose die
Resorption im DUnndarm hemmen.

Krankheiten durch Vitamin B12-
Mangel

- Neurogene Stérungen durch Ab-
bau der Mpyelinscheiden (man-
gelnde Methioninsynthese aus
Homocystein): Schwache in Ar-
men und Beinen mit Prickeln und
Ameisenlaufen, die GliedmalBen
schlafen leicht ein. Es kommt zu
Parasthesien und Polyneuropa-
thien, die Patienten zeigen Be-
schwerden beim Gehen oder An-
heben von Gegenstanden. Der
Sehnerv kann atrophieren, was zu
einer Verschlechterung der Seh-
kraft fUhrt.

- Funikulére Myelose ist eine Dege-
neration der Seiten- und Hinter-
strdnge des Ruickenmarks. Sie
wird ausgeldst durch Vitamin
B12-Mangel, weil abnorm gesat-
tigte Fettsduren gebildet und in
die Nervenzellmembran eingebaut
werden. Dies fUhrt zu herdférmi-
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ger Entmarkung an den Hinter-
strangen und Pyramidenbahnen
v.a. im Bereich des Hals- und
Brustmarks. Die Erkrankung wird
durch Stickoxide, z.B. aus Ziga-
rettenrauch, begunstigt.

Perniziése Andmie beruht urséch-
lich auf einem Mangel an Intrinsic
Factor und damit einer verminder-
ten Cobalaminresorption im lleum.
Die Zahl der roten Blutkorperchen
ist vermindert, wobei die einzel-
nen Erythrozyten vergréBert sind
und vermehrt Hamoglobin einla-
gern (makrozytare, hyperchrome
Andmie). Da meist gleichzeitig zu
wenig Salzsdure und Pepsin im
Magen gebildet werden, kommt
es auch zu Stérungen in der
mikrobiellen Darmbesiedlung und
in der Folge zu Durchféllen. Neu-
rologische Beschwerden sind
ebenfalls moglich. Als weitere la-
bordiagnostische Veranderungen
sind zu nennen: Verminderung
des Serum-Cobalaminspiegels
auf <100pg/ml, Kernrechtsver-
schiebung der neutrophilen Gra-
nulozyten und erhdhte Ausschei-
dung von Urobilinogen und Uro-
bilin mit dem Harn. Die Pernizidse
Anémie tritt bei &lteren Menschen
oft zusammen mit akuter Leuka-
mie auf.

Makrozytédre Andmie, welche ge-
nerell durch einen gleichzeitig be-
stehenden Cobalamin- und Fol-
sdure-Mangel ausgeltst werden
kann.

Bildungsstérung von Erythrozy-
ten, Leukozyten und Thrombozy-
ten im Knochenmark.

Stérungen der Enzymaktivitéten in
den Mitochondrien beeinflussen
den Lipidstoffwechsel. Es entste-
hen vermehrt und abnorm gesat-
tigte Fettsauren.
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- Unspezifische Symptome wie
Leistungsminderung, Appetitlosig-
keit, Gewichtsverlust, Durchfall.

Indikationen fiir die Substitution
von Vitamin B12

Neben den bereits erwdhnten Er-
krankungen, die ursachlich auf ei-
nem B12-Mangel beruhen, kénnen
viele Beschwerden durch Vitamin-
zugaben in ihrem Verlauf positiv be-
einflusst werden, z.B.

- Alle chronischen Magen-Darm-
Leiden; nach Magen- oder DUnn-
darmresektion ist eine lebenslan-
ge Substitution erforderlich

- Pankreas- und Lebererkrankungen

- Parasitosen, da Wurmer “B12-
Réauber” sind

- Mangelzusténde bei Einnahme
von Medikamenten, z.B. Kontra-
zeptiva, Antacida, Zytostatica,
Antidepressiva, die den Vitamin-
bedarf des Organismus erhéhen

- Abusus von Alkohol und Nikotin

- erhéhter Bedarf in Schwanger-
schaft und Stillzeit

- Herzerkrankungen und Arterio-
Sklerose, da der Homocystein-
spiegel durch die Vitamine BG6,
B12 und Folsaure gesenkt wer-
den kann

- Multiple Sklerose, da oft erniedrig-
te Cobalamin- und erhdhte Ho-
mocystein-Serumspiegel beste-
hen

- Bronchokonstriktion bei Asthma-
tikern kann reduziert werden

- Diabetes mellitus, weil hierbei ei-
nerseits haufig Polyneuropathien
auftreten und andererseits man-
che orale Diabetika (Biguanidine)
die B12-Resorption behindern

- Neuropsychiatrische Erkrankun-

gen verschiedener Genese, z.B.
Alzheimer

- HIV: Patienten mit gleichzeitigem
Vitamin B12-Mangel entwickeln
viel eher AIDS.

Dosierung / mégliche Nebenwir-
kungen

Generell sollte zundchst fur etwa
vier Wochen zweimal wdchentlich
eine i.m.-Injektion mit 1 Ampulle
(1000ug Cyanocobalamin) erfolgen.
Je nach Erkrankung oder Be-
schwerdebild wird die Dosierung
bzw. das Intervall spater reduziert.

Auch wenn neuere Untersuchungen
zeigen, dass Vitamin B12 teilweise
oral oder auch bei hoher Dosierung
im Darm resorbiert wird, sollte der
Injektion immer der Vorzug gegeben
werden, da dies die zuverlassigste
Form der Aufnahme darstellt.

Da Cobalamin ein wasserlésliches
Vitamin ist, sind selbst bei hohen
Dosierungen keine Hypervitamino-
sen zu beflrchten. Evtl. kann die re-
gelmaBige Applikation das Auftreten
von Akne begunstigen.

PackungsgroBen

Vitamin B12 Injektionslésung der
Firma SANUM-Kehlbeck ist ab so-
fort erhaltlich in Abpackungen zu 10
und 50 Ampullen a 1 ml.

1 ml der Injektionsldésung enthalt
1000 pg Cyanocobalamin in wassri-
ger Losung. O
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