Vitamin-B,,-Mangel
konsequent behandeln

Mit oraler Hochdosistherapie irreversible Schaden verhindern

EXPERTENFORUM

Ein Mangel an Vitamin B,, (Coba-
lamin) ist weit verbreitet, wobei
die Pravalenz von Vitamin-B,,-
Mangelzustanden mit zunehmen-
dem Lebensalter ansteigt. Betrof-
fen sind jedoch nicht nur éltere
und multimorbide Patienten,
sondern auch jiingere Menschen,
die bestimmte Medikamente
einnehmen oder besondere Er-
ndahrungsweisen einhalten. Da
ein Vitamin-B,,-Defizit zu irrever-
siblen neurologischen Schaden
fiihren kann, ist eine frithzeitige
Diagnosestellung und Therapie
entscheidend.

icht nur eine unzureichende

Zufuhr mit der Nahrung ver-
ursacht einen Vitamin-B,,-Mangel.
Oft entsteht er aufgrund von Re-
sorptionsstérungen, bedingt durch
gastrointestinale Erkrankungen,
Achlorhydrie oder die Einnahme
bestimmter Arzneimittel. Auch ein
Mangel an Intrinsic Factor (IF), der
durch Antikérper gegen die Beleg-
zellen der Magenschleimhaut oder
direkt gegen IF bedingt sein kann,
fithrt nicht selten zu einer Unter-
versorgung an Vitamin B,,. Bei den
tiber 65-Jdhrigen in Deutschland ist
jeder Vierte von einem Vitamin-B,,-
Mangel betroffen, in der Gruppe der
85- bis 93-Jdhrigen sogar mehr als
jeder Dritte." Doch auch jiingere
Menschen unter langfristiger Pro-
tonenpumpenhemmer-Medikation
oder mit Metformin behandelte Typ-
2-Diabetiker weisen nicht selten ein
Vitamin-B,,-Defizit auf. Risikopo-
pulationen mit hoher Wahrschein-
lichkeit eines Vitamin-B,,-Mangels
sind in der Tabelle aufgelistet. Bei
ihnen sollte eine regelmifige Kon-
trolle der Vitamin-B,,-Versorgung
alle zwei bis drei Jahre durchgefiihrt
werden, empfahl Professor Dr.
Marija Djukic, Leitende Oberirztin
Geriatrie am Evangelischen Kran-
kenhaus Weende-Géttingen auf ei-
ner Online-Pressekonferenz.

Vielféltige klinische
Erscheinungsformen

Ein Vitamin-B,,-Mangel entwickelt
sich in der Regel schleichend. Frithe
unspezifische Symptome wie Mii-
digkeit und Erschépfung werden
nur selten der Symptomatik eines

B Personen mit vegetarischer oder
veganer Erndhrungsweise

= Gestillte Kinder von Miittern, die
sich vegetarisch oder vegan er-
nadhren

= Alte Menschen

= Patienten mit neurodegenerati-
ven oder -psychiatrischen Erkran-
kungen

B Patienten mit chronisch atrophi-
scher Corpus-Gastritis

Vitamin-B,,-Mangels zugeordnet.
Bleibt der Nihrstoffmangel unbe-
handelt, konnen sich neurologische,
psychiatrische und internistische
(hdmatologische) Symptome ent-
wickeln. Neurologische relevan-
te Folgen sind subakut bis chro-
nisch verlaufende Degenerationen
der langen Riickenmarksbahnen,
insbesondere der Hinterstrang-
bahnen und der Pyramidenbahn
(funikuldre Spinalerkrankung),
erklarte die Referentin. Die Folgen
sind sensible Ausfille insbesondere
in den Fuflen sowie eine Gangun-
sicherheit, die zusitzlich akzentuiert
wird durch eine vorwiegend sensible
Polyneuropathie. An psychiatrischen
Symptomen werden affektive Sto-
rungen, Vergesslichkeit und Ver-
langsamungstendenz, Irritabilitat,
Schlafstérungen und psychotische
Symptome beobachtet.” Die durch
einen Vitamin-B,,-Mangel beding-
ten neurologischen und psychia-
trischen Auffilligkeiten konnen den
himatologischen Veranderungen
(z.B. megaloblastire Andmie) Mo-
nate bis Jahre vorausgehen, wobei
allerdings nicht alle Patienten hi-
matologische Anomalien entwickeln.
Eine gute Kenntnis der vielfiltigen
Ursachen und klinischen Erschei-
nungsformen des Vitamin-B,-De-
fizits sind wichtig, um die einzelnen
Symptome mosaikartig zum diag-
nostischen Gesamtbild zusammen-
fiigen und den Néhrstoffmangel
wirksam behandeln zu konnen, be-
richtete Professor Dr. Djukic.

Defizit moglichst rasch
ausgleichen

Fiir die Diagnose des Vitamin-B,,-
Mangels ist die alleinige Messung
der Gesamt-Vitamin-B;,-Konzen-
tration meist nicht aussagekriftig.
Besser eignet sich bei normaler
Nierenfunktion eine kombinierte
Bestimmung der Biomarker Ho-
lotranscobalamin (HoloTC), der
aktiven Form des Vitamin B12,
und Methylmalonsiure (MMA).
Bei frithzeitiger Therapie sind
fast alle Manifestationen des
Vitamin-B,,-Mangels reversibel. Die
Substitution von Vitamin B,, wurde
durch die Einfithrung der hoch-
dosierten oralen Therapie deutlich
erleichtert, betonte Professor Dr.
Karlheinz Reiners, Facharzt fiir Neu-
rologie aus Erkelenz. Damit das oral
verabreichte Vitamin effektiv wirken

= Patienten mit Erkrankungen des
terminalen lleums

B Patienten mit makrozytdrer
Andmie

= Chronisch Alkoholkranke

= Personen unter Einnahme be-
stimmter Medikamente (z.B.
Protonenpumpeninhibitoren,
H,-Rezeptorantagonisten,
Metformin)

Risikopopulationen mit hoher Wahrscheinlichkeit eines Vitamin-B,-Mangels, die alle

zwei bis drei Jahre aetestet werden sollten.

Ouelle: mod. nach 8 und 9

Bei welchen Risikogruppen und
Symptommustern ist an einen
Vitamin-B,,-Mangel zu denken? Wie
ldsst er sich diagnostizieren und wirk-
sam behandeln? Das Wichtigste zur
Diagnostik und Therapie erklart Neu-
rologe Professor Dr. Karlheinz Reiners
in kurzen Videos unter:

https://t1p.de/B12-Expertenvideo

kann, ist vor allem eine ausreichend
hohe Dosierung entscheidend (z.B.
mit B12 Ankermann®; 1000 pg
Cyanocobalamin pro Dragee — ein-
ziges hochdosiertes orales Vitamin-
B,,.Arzneimittel in Deutschland).

Nach einer Dosis-Findungs-
studie ist eine Dosis von mehr als
600 pg Vitamin B, erforderlich, um
einen Mangel auszugleichen.’ Eine
Cochrane-Metaanalyse zeigte, dass
eine orale Dosierung von 1000 pg
Cobalamin effektiv ist.* Selbst bei
Resorptionsstérungen® und nach
einer totalen Gastrektomie® erwies
sich die orale Hochdosistherapie
als erfolgreich, da bei entsprechend
hoher Dosierung ein relevanter
Anteil des verabreichten Vitamins
auch unabhingig vom IF passiv
durch Diffusion aufgenommen
werden kann. Nur bei gravieren-
den himatologischen oder neuro-
logischen Storungen ist initial eine
parenterale Therapie vorzuziehen,
die anschlieflend hochdosiert oral
fortgefithrt werden kann.

Die orale Therapie bietet einige
Vorteile, denn sie ist einfach, gut
vertraglich und patientenfreundlich
und kann auch bei Spritzenphobie
problemlos durchgefiihrt werden.
Risiken oder Kontraindikationen,
die bei Injektionen bestehen kon-
nen, werden vermieden. Fine Studie
ergab, dass die Mehrheit der Patien-
ten die orale Therapie bevorzugt.”
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