Vitamin B, (Cobalamin)

Als Vitamin B,, bezeichnet man eine Grup-
pe von dhnlichen Molekiilverbindungen
mit einem zentralen Kobalt-Atom. Synthe-
tische Formen von Vitamin B, sind Hyd-
roxycobalamin und Cyanocobalamin. Sie
werden im Korper in Methylcobalamin
und 5-Deoxyadenosylcobalamin  umge-
formt, die aktiv am Metabolismus beteiligt
sind. Ein Protein (Intrinsic-Faktor), das im
Magen ausgeschieden wird, geht eine Ver-
bindung mit Vitamin B, aus der Nahrung
ein und ist fiir die Resorption des Vitamins
notwendig. Unser Korper speichert Vita-
min B,, (ca. 2-5 mg), wovon 50-90% in der
Leber eingelagert werden.

Funktionen

Aminosdure- und Fettsdaure-Metabolis-
mus: Vitamin B, ist zur Umwandlung von
Homocystein (eine toxische Aminosdure,
die bei einigen metabolischen Prozessen
entsteht) in Methionin notwendig. Vitamin
B, ist auch ein Coenzym bei vielen Prozes-
sen des Fett-Metabolismus in der Zelle.

Folsdure-Stoffwechsel: Vitamin B,, ist
notwendig bei der Verwandlung von Fol-
sdure in seine aktive Form. Wenn ein Vita-
min B,,-Mangel besteht, werden Folsdure-
speicher im Gewebe in inaktiver Form ge-
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Vorkommen in der Nahrung

Vitamin-B ,-reiche
Nahrungsmittel Heg

Kalbsleber 1008 60,0
Miesmuscheln 100 g 8,0
Lachs 100 g 3,0
Rindfleisch, Filet 100 g 2,0
Hiihnerei 1 mittel- 1,0
grofies
Emmentaler Kise 308 0,6
Vollmilch 1dl 0,4

halten, sodass ein Mangel an funktions-
fahiger Folsdure entsteht.

Nervenzellen: Vitamin B, wird fiir die
Synthese von Myelin bendétigt, der schut-
zenden Schicht fiir viele peripheren Ner-
venstrange des Riickenmarks und des Ge-
hirns.

Zellentwicklung: Zusammen mit Folsdure
ist Vitamin B,, notwendig bei der Synthese
von DNS.Somit hdngt die Zellteilung von
Vitamin B, ab.

Ursachen von Storungen des
Vitamin-B, ,-Haushalts

Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes,
wie z.B. Morbus Crohn, chronische Enteri-
tis und Diarrho (wie sie bei AIDS vor-
kommt), und Erkrankungen der Bauchspei-
cheldriise reduzieren alle die Resorption
von Vitamin B,..
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Hoher Alkoholkonsum erhoht die Gefahr
eines Vitamin-B,,-Mangels, da Magenwdn-
de und Leber beschddigt werden.

Hohes Alter: Ungefahr 50 % aller Menschen
iiber 65 Jahre entwickeln eine Zell-
schwidche an der Magenwand, die die Se-
kretion und Funktion des Magens beein-
trachtigt. Die verminderte Sekretion des
Intrinsic-Faktors wiederum verschlechtert
die Bioverfiigharkeit von Vitamin B,, er-
heblich und fiihrt bei vielen Menschen zu
einem Mangelzustand.

Lebererkrankungen: Vitamin B,, wird in
der Leber gespeichert. Diese produziert
spezielle Blutproteine, die fiir den Trans-
port und die Funktion des Vitamins wichtig
sind. Deshalb kdnnen Lebererkrankungen
den Vitamin-B,,-Status beeintrachtigen.

Medikamente: Die Einnahme von oralen
Kontrazeptiva (Pille) und anderen Medika-
menten (siehe Anhang 111} kann die Gefahr
eines Vitamin-B,-Mangels erhéhen.

Rauchen beeintrichtigt den Metabolismus
von Vitamin B, und kann dadurch zu Man-
gelerscheinungen beitragen.

In Schwangerschaft und Stillzeit ist der
Bedarf an Vitamin B, um ein Drittel er-
hoht. Wenn eine Mutter nur geringe Men-
gen des Vitamins iiber die Nahrung auf-
nimmt, konnen Mutter und Kind einen
Mangelzustand entwickeln.

Vegetarische Erndhrung: Veganer meiden
strikt alle Tierprodukte, Milch und Eier,
und ihre Nahrung enthdlt deshalb kein Vi-
tamin B,,, was das Risiko fir Mangeler-
scheinungen erhoht.



Vitamine

Anzeichen einer Storung des Vitamin-B,,-Haushalts

Auswirkungen einer Stérung des Vitamin-B,-Haushalts

Allgemeinzustand Schwachung des Antioxidans-Schutzsystems, weil weniger re-
duziertes Glutathion gespeichert wird. Funktioneller Folsaure-

Mangel

Blut Andmie vermindert Konzentrationsfahigkeit und bewirkt M-
digkeit, Schwiche und Kurzatmigkeit. Abnormales Wachstum
der weiBen Blutkérperchen schwicht das Immunsystem, Ver-
minderte Produktion von Blutplédttchen, die die Blutgerinnung
ermoglichen, kann die Gefahr fiir auBergewdhnliche Blutun-
gen erhihen.

Taubheit und Kribbeln an Handen und FiiBen, Verlust des Tast-
sinnes, unsicherer Gang, schlechte Koordination der Musku-
latur

Peripheres Nervensystem

Sehfdahigkeit Blinde Flecken und verminderte Sehkraft

Vermindertes Zellwachstum fihrt zu Schwachung und Entziin-
dung der Zellwinde im Mund und im gesamten Verdauungs-

apparat und verursacht eine raue Zunge, geringere Resorption
von Nahrstoffen, Verstopfung, Appetitlosigkeit und Gewichts-

Verdauungssystem

verlust.

Zentralnervensystem

Gereiztheit, Aggressivitit, Gedachtnisstérungen, Verwirrung,

Erregungszustdnde, Psychosen, Depression

Pflanzliche Lebensmittel enthalten kein Vi-
tamin B,,, wenn sie nicht damit angerei-
chert wurden. In Algen ist Vitamin B, ent-
halten. Es scheint jedoch nicht bioverfiig-
bar zu sein. Obwohl unsere Darmbakterien
kleine Mengen von Vitamin-B,,-dhnlichen
Verbindungen synthetisieren, wird der Be-
darf aus der Nahrung nicht einmal teilwei-
se gedeckt. Deshalb bestehen die einzigen
signifikanten Nahrungsquellen aus tieri-

schen Produkten: Fleisch, Meeresfriichte,
Fier und Milchprodukte. Vitamin B, ist hit-
zeempfindlich, sodass erhebliche Mengen
bei der Zubereitung von Speisen verloren
gehen konnen (z.B. verliert Milch 30% ih-
res Vitamin-B,-Gehaltes, wenn sie zwei
Minuten lang gekocht wird). Da Vitamin
B,, durch Hitze zerstort wird, soll Leber (ei-
ne gute Vitamin-B,-Quelle) bei der Zube-
reitung nur leicht gebraten werden.
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Zufuhrempfehlungen

Empfohlene tagliche Vitamin-B ,-Zufuhr (pg)

Manner 3

Frauen* 3 2,4

2,4

100-200

Erndhrungsmedizinischer Dosierungsbereich

Pauling (1986) Werbach (1990)

100—-200

10—1.000

10-1.000

* mit Ausnahme von schwangeren und stillenden Frauen (siehe Seite 283, 293).

Im Allgemeinen werden Vitamin B,,-Sup-
plemente eher in Form von Hydroxycoba-
lamin als Cyanocobalamin benutzt. Vita-
min B,, muss separat als Injektion einmal
wochentlich verabreicht werden, falls der
Magen wegen unzureichender Produktion
oder einer fritheren Operation den Intrin-
sic-Faktor nicht in ausreichender Menge
abgeben kann.

Anwendungsgebiete

Allergien: Vitamin B, kann Menschen mit
Asthma, Hautallergien und atopischen Ek-
zemen helfen und vermag auch Lebensmit-
telallergien zu reduzieren, besonders wenn
sie auf Sulfite und andere Konservierungs-
mittel zuriickzuftihren sind.

Appetit, Kraft und Energie kénnen mit Vi-
tamin-B,-Prdparaten gesteigert werden;
dies besonders unter erhdhtem Stress
durch chronische Erkrankungen oder bei
Rekonvalenszenz nach erlittenem Trauma
oder nach Operationen.

Arteriosklerose: Arteriosklerose in Verbin-
dung mit einem hohen Homocystein-Spie-
gel im Blut (siehe Seite 398) kann mit ei-
nem Vitamin-B,,-Supplement positiv be-
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einflusst werden. Vitamin B,, senkt zusam-
men mit Folsaure, Vitamin B, und (nach
neueren Erkenntnissen) Vitamin B, den
Homocystein-Spiegel im Blut.

Die von der DACH-Liga fiir Homocystein
zur Senkung erhohter Homocystein-Werte
empfohlenen, tdglichen Vitamin B,,-Zu-
fuhrmengen liegen bei 3—-100 pg.

Krebs: Vitamin B,, kann vor Krebs schiit-
zen, besonders wenn dieser durch Rauchen
verursacht wird. Es kann namlich zusam-
men mit Folsdure die Zahl der krebsgefdhr-
deten Zellen, die durch Rauchen entstehen,
in den Atemwegen vermindern und so die
Gefahr der Krebsbildung herabsetzen.

Psychische Stérungen: Ein Vitamin-B,,-
Mangel (sogar bei normalem Vitamin-B,,-
Spiegel im Blut und ohne Andmie) vermag
Psychosen, Depressionen oder Manien zu
verursachen. Demenz in Verbindung mit
Verwirrungszustianden und Gedachtnis-
schwund (besonders bei dlteren Personen)
kann mit Vitamin B,, gemildert werden.
Leichte Symptome von  Stimmungs-
schwankungen, Reizbarkeit, Konzentrati-
onsstorungen kénnen erfolgreich mit Vita-
min B,, behandelt werden.



Storung des Nervensystems: Vitamin B,
kann Schmerzen und Symptome von Ner-
venerkrankungen mildern und bei Multip-
ler Sklerose sowie nach traumatischen
Nervenverletzungen giinstig sein. Vitamin
B,, ist auch hilfreich bei Diabetikern, deren
Tastsinn gestort ist.

Uberdosierung

Sogar bei hohen Dosen von 2 10 mg pro Tag
gibt es keine Berichte von toxischen Reak-
tionen bei gesunden Erwachsenen. Intra-
venose Injektionen werden in seltenen Fal-
len mit allergischen Reaktionen in Zusam-
menhang gebracht, die zwar schwerwie-
gend sein konnen, aber auf Hilfsstoffe in
der Injektionslésung zuriickzufiihren sind.
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