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Nutritiver Vitamin-B12-Mangel

Vitamin B12 (Synonym Cobalamin) ist eines der acht B-Vitamine, dem zusammen mit Folsdure, einem
anderen B-Vitamin, eine wichtige Rolle bei der DNA-Synthese zukommt. Cobalamin ist dabei ein
Co-Faktor bei der intrazellularen Umsetzung von Homocystein zu Methionin und Succinyl-CoA zu
Methylmalonyl-CoA. Mangelerscheinungen von Vitamin B12 wurden historisch erstmals im Rahmen
der pernizidsen Anamie beschrieben, die als Folge der autoimmunologischen Zerstérung von Beleg-
zellen des Magens und ihres Produkts, des intrinsic factor (IF), der fiir die Absorption von Vitamin

B12 bendétigt wird, auftritt.

Héufiger als die Autoimmungastritis
kommen jedoch andere Ursachen wie
ungeniigende Aufnahme, Malabsorp-
tion und Dauermedikation mit gewis-
sen Medikamenten infrage. Der vorlie-
gende Beitrag beschiftigt sich mit der
Thematik von ungeniigender Auf-
nahme und gewissen Dauermedika-
tionen [1-3].

Diagnostik

Klinische Symptome stellen sich in der
Regel erst bei ausgeprigtem Mangel
ein. Die zunehmende Verfeinerung der
Moglichkeiten,
die neben dem biochemischen Nach-

labordiagnostischen

weis von gesamtem Vitamin B12 und
Holotranscobalamin auch funktionelle
Marker Homocystein und Methylma-
lonsdure umfassen, erlaubte es, zuneh-
mend auch frithe Formen des Vita-
min-B12-Mangels zu erkennen. Diese
zeigen eine Depletion von Vitamin B12
an (entsprechend einem subklinischen
Mangel), ohne dass spezifische klini-
sche Symptome vorhanden sind. Diese
labordiagnostischen Moglichkeiten be-
feuern im Moment die Diskussion, was
ein manifester Mangel ist und was le-
diglich eine Minderversorgung mit Vit-
amin B12 darstellt [3]. Diese Diskus-
sion wird dadurch kompliziert, dass
die verfiigbaren Essays in der Vita-
min-B12-Diagnostik nicht standardi-
siert sind, unterschiedliche Cut-offs
existieren und es keinen «single best
des Vitamin-B12-Mangels
gibt [4, 5]. Weithin anerkannt erscheint
die Entstehung des Vitamin-B12-Man-
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gels aus einem Zustand der Normalitit
tiber einen Zustand des subklinischen
Mangels bis hin zum klinisch manifes-
ten Mangel [3, 6]. Als vielverspre-
chendster Marker zur Diagnostik des
Vitamin-B12-Mangels, erscheint zur-
zeit der von Fedosov beschriebene
«combined indicator of vitamin B12
deficiency», ¢B12, welcher auch ver-
schiedene Stadien des Vitamin-B12-
Mangels zu beschreiben vermag [7, 8].
Die Wichtigkeit von méglichst frithen
diagnostischen Massnahmen ist darin
begriindet, dass klinische Symptome
bei fortgeschrittenen Méngeln irrever-
sibel sein kénnen und auch subklini-
sche Mingel der Erwigung einer Inter-
vention bediirfen [7, 9].

Epidemiologie

Die Haufigkeit des manifesten Vita-
min-B12-Mangels nimmt mit dem Al-
ter zu. Wihrend im Sauglingsalter we-
niger als 1% der Bevolkerung betroffen
ist, betragt die Pravalenz rund 3% im
Alter von 20 bis 40 Jahren, 4% im Alter
von 40 bis 60 Jahren und rund 6% im
Alter von 70 Jahren und alter, wobei
Frauen héaufiger betroffen sind als
Miénner [10, 11]. Ein subklinischer
Mangel ist wesentlich hiufiger und
tritt, ebenfalls mit zunehmender Hiu-
fung im Alter, mit einer Privalenz von
15-20% auf [12]. Die Hiaufung von Vit-
amin-B12-Mangel im Alter ist haupt-
séchlich durch eine Abnahme der Ab-
sorption von Vitamin B12 aus der

Organsystem
Hamatopoese

Nervensystem

Sinnesorgane
Psyche
Haut

Geschlechtsorgane
Entwicklungsstérungen bei Kindern

Symptom

Megaloblastére/makrozytare Andmie
Panzytopenie

Hamolyse

Funikuldre Myelose: verminderte
Propriozeption, Gangataxie,
Parasthesien, Paresen

Peripheres Nervensystem: Parasthesien,
kutaner Sensibilitatsverlust

Autonomes Nervensystem: Impotenz,
Inkontinenz, orthostatische Hypotonie
Anosmie, Geschmacksverlust,
Optikusatrophie, Gehorverlust
Depression, Manie, Paranoia, kognitive
Veranderungen, Labilitat
Hunter-Glossitis, Haarveranderungen,
Hyperpigmentation

Infertilitat

Bei Sauglingen: Irritabilitét, verzégerte
Entwicklung, Apathie, Erndhrungsschwie-
rigkeiten, Wachstumsretardierung, erhoh-
tes Risiko fur Diabetes mellitus, Mikroze-
phalie

Tabelle 1. Klinische Symptome und Zeichen eines Vitamin-B12-Mangels (Beispiele)
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Nahrung bedingt. Diese Abnahme tritt
als Folge einer zunehmenden Atrophie
der Magenschleimhaut mit abnehmen-
der Aziditit des Magens auf, die Vita-
min B12 aus der Nahrung freisetzt.
Eine verminderte Siuresekretion im
Magen kann durch eine Erhéhung von
Gastrin im Serum labordiagnostisch
gefasst werden [13]. Das Verhalten von
nahrungsgebundenem Vitamin B12 ist
dabei unterschiedlich von kristallinem
Vitamin B12, das auch im Alter unver-
andert resorbiert werden kann [12].
Ein Vitamin-B12-Mangel im Alter, der
zusammen mit einem normalen Re-
sorptionstest wie dem CobaSorb-Test
und der Absenz von anderen Ursachen
eines B12-Mangels (z.B. perniziése An-
M. Crohn,
Fischbandwurm) einhergeht, erlaubt

dmie, Magenresektion,

dabei die Diagnose einer Nahrungs-
15].
Die Fachgesellschaften fiir Erndhrung

Cobalamin-Malabsorption [14,

in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz (DACH) haben Ende 2018 die
Festlegung der téglichen Zufuhr von
Vitamin B12 revidiert [16]. Dabei wur-
den die Referenzwerte fiir Erwachsene
um einen Drittel angehoben. In Ta-
belle 2 sind die aktuellen Referenz-
werte aufgefiihrt.

Symptome

Ein Vitamin-B12-Mangel wird im kli-
nischen Alltag relativ haufig als Ursa-
che fiir verschiedenste Beschwerden in
Betracht gezogen. Wie Tabelle 1 zeigt,
betreffen diese vor allem hamatologi-
sche und neuropsychiatrische Symp-
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tome sowie Entwicklungsstérungen
bei Kindern [17-19].

Atiologie des nutritiven
Vitamin-B12-Mangels

Neben Senioren haben vor allem auch
Personen mit vegetarischer und vega-
ner Erndhrung ein Risiko fiir die Ent-
wicklung eines Vitamin-B12-Mangels,
da Vitamin B12 ausschliesslich in Nah-
rungsmitteln tierischer Herkunft in
ausreichender Menge vokommt [3, 12].
Die Einnahme von Vitamin B12 nimmt
dabei bei Veganern, Vegetariern, Per-
sonen mit Fischkonsum (ohne Fleisch)
und Omnivoren kontinuierlich zu [20].
Herrmann und Geisel konnten dabei in
bis zu 60% der Vegetarier einen Vita-
min-B12-Mangel identifizieren, sodass
sie zur Empfehlung kommen, den Vit-
amin-B12-Status bei Vegetariern ein-
mal pro Jahr zu monitorisieren [21].
Gewisse Dauermedikationen kénnen
ebenfalls zu einem Vitamin-B12-Man-
gel fithren. An erster Stelle ist hier Met-
formin zu nennen, bei dem der Vita-
min-B12-Mangel zu selten gesucht
wird [22]. Weitere Wirkstoffe umfassen
solche, die die Aziditit des Magensaftes
herabsetzen (Protonenpumpeninhibi-
H2-Rezeptorblocker, Antia-
zida) [3]. Eine Anisthesie mit Lachgas

toren,

(NO) kann ebenfalls zu einem Vita-
min-B12-Mangel fithren und sollte
pra- und/oder postoperativ zu ent-
sprechender Verabreichung von Sup-
plementa fithren [23]. Weitere Medika-
mente, welche die Absorption von
Vitamin B12 vermindern, umfassen

Alter Vitamin B12 pg/Tag
Sauglinge
0—-3 Monate 0.5
4-12 Monate 1.4
Kinder und Jugendliche
1-3 Jahre 1.5
4-6 Jahre 2.0
7-9 Jahre 2.5
10-12 Jahre 3.5
Jugendliche und Erwachsene
13 Jahre und alter 4.0
Besondere Zustande
Schwangere 4.5
Stillende 8.5

Tabelle 2. DACH-Referenzwerte fiir eine angemessene Zufuhr von B12 (2018).
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Carence nutritionnelle en vitamine B12

La carence en vitamine B12 se présente de maniere
hétérogene sur le plan clinique, se produit fréquem-
ment, n’est pas toujours facile a diagnostiquer en la-
boratoire et se traite bien au stade précoce. La fré-
quence de la carence en vitamine B12 augmente avec
I’age. Elle est due a une atrophie de la mugqueuse gas-
trique liée a I’age entrainant une diminution de I'acidité
du suc gastrique. Ceci a pour effet une diminution de
la quantité de vitamine B12 recueilie dans les ali-
ments. Outre la mauvaise absorption de la cobalamine
des aliments, un régime végétalien ou végétarien a
souvent aussi pour conséguence une carence en vita-
mine B12. Enfin, la prise de médicaments (p. ex. met-
formine, acide aminosalicylique, isoniazide, protoxyde
d'azote) peut aussi conduire au développement d’une
carence en vitamine B12. Dans toutes ces situations,
un dépistage précoce est important afin de pouvoir
empécher des lésions irréversibles par une supplé-
mentation en vitamine B12.

Cycloserin (Indikation: Tuberkulose
und psychiatrische Therapien), Isonia-
zid (Tuberkulose), Colchicin (Gicht,
M. Behcet,
fieber),
Cholestyramin

Familidres Mittelmeer-
(Antibiotikum),
(Dyslipidamie)

Neomycin
und
ent-

Aminosalycilsdure  (chronisch

ziindliche Darmerkrankungen) [24].

Therapie

Die Therapie von nutritivem Vita-
min-B12-Mangel umfasst eine Korrek-
tur des Mangels via parenteraler oder
hochdosiert oraler Supplementierung.
Im Weiteren erscheint eine Anpassung
der Diit mit cobalaminhaltigen Nah-
rungsmitteln sowie eine weiterfiih-
rende Supplementierung angezeigt.
Bei Medikamenten, die eine vermin-
derte
Folge haben, sollte eine begleitende

Vitamin-B12-Absorption  zur
Supplementierung ins Auge gefasst
werden. Beim Ausgleich eines Vita-
min-B12-Mangels kann das Anspre-
chen einer Therapie mittels Nachweis
einer Retikulozytenkrise rund eine Wo-
che nach initialer Vitamin-B12-Gabe
demonstriert werden.
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