
Vitamin B12 und Operationen –
Vitamin B12 und Mangel durch
Narkose?
Hallo Ihr Lieben,
diesen Artikel wollte ich Euch nicht vorenthalten, dafür fand
ich diesen Artikel einfach zu wichtig!

Vitamin B12 und Narkose:
Eine Betäubung mit Lachgas verbraucht große Mengen Vitamin B12
und kann zu einem Mangel führen. Infos zu B12-Mangel nach
Operation.
Inhalt:
• Warum entsteht durch eine Betäubung mit Lachgas Vitamin B12
Mangel?
• Was sind die Folgen?
• Was sollte vor und nach einer Lachgas-Narkose getan werden?

Vollnarkosen und Betäubungen verbrauchen Vitamin B12
Im Rahmen vieler Operationen und ärztlichen Eingriffe wird
eine  Narkose  oder  Betäubung  nötig.  Eines  der  meist
eingesetzten  Mittel  ist  dabei  das  sogenannte  Lachgas
(Distickstoffmonoxid, N20). Dieses Betäubungsmittel hat leider
die Nebenwirkung, dass durch eine Narkose mit Lachgas bis zu
60 Prozent des im Körper gespeicherten Vitamin B12 verbraucht
werden können.
Denn so nötig die Narkose für die Operation oder den Eingriff
ist – für den Körper stellt das Lachgas ein Gift da, das
unschädlich  gemacht  werden  muss.  Dies  geschieht,  indem
Methylcobalamin  oder  reduziertes  Cobalamin  mit  dem  Lachgas
reagiert.

Dabei zerfällt Lachgas zu Wasser und nicht-reaktivem Nitrogen
und das zentrale Cobalt-Atom im Vitamin B12 wird oxidiert. (1)
Die so entstandene, oxidierte Form von Vitamin B12 ist jedoch
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biologisch  inaktiv  und  kann  darum  seine  wichtige  Enzym-
Funktionen in der Methionin-Synthese und der Reaktivierung der
Folsäure nicht mehr erfüllen. Diese Deaktivierung ist nicht
umkehrbar:  Das  oxidierte  Cobalamin  wird  zunächst  in
ineffektive B12-Analoga umgewandelt und dann ausgeschieden.

Effektiv verbraucht das Lachgas so große Mengen Vitamin B12 ,
was in vielen Fällen ein ernstes Gesundheitsrisiko darstellen
kann.  Durch  die  Betäubung  kann  ein  Vitamin-B12-Mangel
entstehen,  mit  zum  Teil  schweren  Symptomen.

Verbreitung von Lachgas in der Anästhesie
Dies  ist  besonders  in  Betracht  aktueller  Entwicklungen
bedenklich. Lachgas war über Jahrzehnte der klinische Standard
für  Narkosen  in  unterschiedlichen  Tiefen,  heute  ist  der
Einsatz von Lachgas für Vollnarkosen leicht rückläufig, dafür
hat das Betäubungsmittel starken Einzug in Zahnarztpraxen und
die Geburtsmedizin erhalten. (2) Auch in der Dermatologie ist
Lachgas  stark  im  Kommen.  (3)  Bedenklich  ist  dabei,  das
besonders  in  der  Zahnheilkunde  Lachgas  auch  für  Kinder
eingesetzt  wird.(4)  Bei  leichten  Operationen  und  in  der
Unfallmedizin ist Lachgas nach wie vor der Standard.
Über viele Jahre war Lachgas zudem auch als Partydroge weit
verbreitet, die ebenfalls dafür bekannt war, starken Vitamin-
B12-Mangel auszulösen. (5)

B12-Mangel durch Lachgas
Durch  den  erhöhten  Vitamin-B12-Verbrauch  kann  leicht  ein
Vitamin-B12-Mangel entstehen. Dies kann zum Teil sehr starke
Mangelerscheinungen zur Folge haben, die von Depressionen über
die Zerstörung von Nerven in Gliedmaßen und Rückenmark bis zu
schwerer Blutarmut reichen können.
Besonders häufig treten Nervenschäden auf, da Vitamin B12 für
die  Bildung  der  Nerven-Schutzschicht  (Myelinscheiden)
zuständig ist. Typische Symptome für beginnende Nervenschäden
sind Taubheit oder Kribbeln in den Gliedmaßen. Diese treten
meist erst Tage nach der Narkose auf, wenn die Schutzschicht
der Nerven durch mangelnde Nachbildung beschädigt ist.



Beim Auftreten von B12-Mangelsymptomen nach einer Operation
mit Narkose besteht dringender Handlungsbedarf, um bleibende
Schäden zu vermeiden.

Narkose und Vitamin-B12-Mangel
Besonders kritisch ist der Effekt von Lachgas für Menschen,
die  bereits  vor  der  Operation  einen  latenten  B12-Mangel
aufwiesen.
„Patienten  mit  Vitamin  B12-Mangel  sind  außerordentlich
empfindlich  gegen  neurologische  Schäden  in  Folge  einer
Lachgas-Anästhesie. Wenn diese nicht erkannt werden, können
die  neurologischen  Schäden  irreversibel  sein  und  zum  Tode
führen“,
befand  bereits  eine  Studie  aus  dem  Jahr  1993.  (6)  Diese
Einschätzung wurde durch zahllose Fallbeispiele und Studien
immer wieder bestätigt. (7-11)
Ebenso kritisch ist die Situation auch bei Kindern: Durch das
geringe Lebensalter haben viele Kinder noch keine adäquaten
Vitamin-B12-Speicher  aufgebaut,  so  dass  eine  Narkose  hier
erhebliche Schäden verursachen kann. Besonders die Folgen auf
die  Entwicklung  von  Gehirn  und  das  Nervensystem  scheinen
beeinträchtigt, weshalb einige Forscher von einer Verwendung
von Lachgas in der Pädiatrie abraten. (12, 13)

Trotz dieser sehr ernsten Gefahren wird dieser Zusammenhang
auch  heute  nur  wenigen  Patienten  mitgeteilt  und  fast  nie
entsprechende Gegenmaßnahmen eingeleitet.

Zwischenfazit
• Narkosen verbrauchen große Mengen Vitamin B12
• Es kann ein schwerer B12-Mangel entstehen
• Vor einer Narkose sollte der B12-Vorrat aufgefüllt werden
•  Nach  einer  Narkose  sollte  daher  eine  Vitamin-B12-Kur
durchgeführt werden
•  Wirkstoffe  sollten  Methylcobalamin  oder  Hydroxocobalamin
sein

B12 vor einer Narkose oder Betäubung



Bei vielen Risikogruppen ist es ratsam, den B12-Vorrat schon
vor der Operation aufzufüllen, um das Abrutschen in einen
Mangel  durch  die  Narkose  zu  verhindern  –  die  Wirkung  der
Narkose wird dadurch nicht beeinträchtigt.

Dies ist unter anderem sinnvoll bei:
• Veganern und Vegetariern
• Älteren Menschen
• Kindern

Hier ist eine tägliche orale Einnahme von 500 µg beginnend 4
Wochen vor dem Eingriff eine sinnvolle Maßnahme.
Die  genannten  Risikogruppen  sollten  besonders  auch  beim
Zahnarzt-Besuch darauf achten, ob Lachgas verwendet wird.

Vitamin B12 – ein Muss nach Operationen

Aufgrund  der  Gefahr  eines  starken  Vitamin-B12-Mangels  ist
dringend  dazu  zu  raten,  nach  einer  Lachgas-Betäubung  eine
Vitamin-B12-Kur durchzuführen.
Dies kann entweder in Form einer Kur mit Injektionen erfolgen,
oder mit oralen Präparaten.

Form Dosierung, Dauer und Wirkstoff
Injektionen 1000µg pro Woche
2-4 Wochen
Hydroxocobalamin
Oral 500 µg morgens und abends
4-6 Monate
Methylcobalamin oder Hydroxo-/Methylcobalamin

Injektionen  werden  da  nötig,  wo  sehr  starke  Symptome
auftreten, da auf diesem Wege die Speicher schneller wieder
aufgefüllt werden können. Bei einigen Operationen im Magen-
und  Darmbereich  können  ebenfalls  Injektionen  nötig  werden,
weil eine orale Aufnahme zunächst schwierig ist.
In  den  meisten  anderen  Fällen  ist  eine  orale  Aufnahme
ausreichend  um  einen  Mangel  zu  vermeiden.



Folgen von Narkosen für den B12-Haushalt
Aufgrund der verheerenden Auswirkungen wurde der Effekt von
Lachgas  auf  den  B12-Haushalt  bisher  nur  in  Tierversuchen
untersucht, die übereinstimmend zu folgendem Ergebnis kamen:
(14, 15)
1. Lachgas zerstört Methylcobalamin und deaktiviert dadurch
das Enzym Methionin-Synthetase.
2. 20 bis 60 Prozent des Methylcobalamin in Plasma, Zellen und
Leberspeichern werden zerstört.
3. Es kommt zu einer verstärkte Bildung von inaktiven B12-
Analoga.
4. Ein Vitamin-B12-Mangel entsteht.

Das Erschreckende an diesen Ergebnissen ist sicherlich, dass
nicht nur das Vitamin-B12 im Serum zerstört wird, sondern auch
das B12 in den Zellen und sogar den Leberspeichern. Bis zu 60
Prozent  des  B12  in  den  Leberspeichern  wurde  in  den
Tierversuchen  zerstört.  Dies  ist  ein  recht  dramatischer
Verlust, der auf dem Weg über eine normale Ernährung erst nach
Jahren wieder ausgeglichen werden kann.

Risiko eines B12-Mangels nach Narkosen
Ob  und  wie  stark  der  Vitamin-B12-Mangel  nach  der  Narkose
ausfällt,  hängt  maßgeblich  vom  Vitamin-B12-Status  vor  der
Operation oder dem Eingriff ab:
Bei hohen Vitamin-B12-Spiegeln sinkt das Vitamin B12 nicht bis
auf ein kritisches Niveau und erholt sich über einen langen
Zeitraum  langsam  wieder,  vermutlich  ohne  dass  dies  dem
Patienten  weiter  auffällt.  Die  unspezifischen  Symptome  des
leichten Mangels werden verständlicherweise meist als Folgen
des ärztlichen Eingriffs gewertet.
Bei mittleren bis niedrigen B12-Spiegeln aber ist die Gefahr
eines akuten Mangels groß und selbst starke Symptome können
auftreten.
In beiden Fällen ist anzuraten, das verbrauchte Vitamin-B12
wieder aufzufüllen. Eine orale Supplementation ist dafür meist
ausreichend, es sei denn, schwerste Mangelerscheinungen treten



auf  oder  eine  orale  Einnahme  ist  aufgrund  der  Operation
vorübergehend nicht möglich.

Fazit
Die Gefahr eines Vitamin-B12-Mangel durch Narkosen ist hoch
und die Folgen ernst. Eine ausgleichende Supplementation ist
darum anzuraten, da die hohen Verluste über die Nahrung nur
schwer ausgeglichen werden können.
Da vor allem Methylcobalamin zerstört wird, sollte besonders
in diesem Fall nicht Cyanocobalamin als Wirkstoff verwendet
werden,  da  hier  zu  viele  Umwandlungsschritte  nötig  sind.
Stattdessen  sollten  Methylcobalamin  oder  die  Depot-Form-
Hydroxocobalmin verwendet werden.
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Hier lege ich Euch einen Link ans Herz, den ich Euch sehr
empfehlen kann.
Auch in diesem Beitrag geht es um das Vitamin B12 mit dem
Titel:
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Vitamin B12 Mangel: Symptome, Folgen, Ursachen und Behandlung

 

Schaut mal auf meiner Homepage unter Interessante-Links nach,
dort gibt es weitere tolle Infos!
Wollt Ihr mehr wissen? Dann setzt Euch mit mir in Verbindung
und wir vereinbaren einen Termin.
Bei der Umsetzung Eurer Ernährungsumstellung unterstütze ich
Euch gerne mit Rat und Tat.
Dazu ist es nicht unbedingt notwendig, dass Ihr zu mir in die
Praxis nach Bockhorn kommt. Möglich ist eine Unterstützung
auch per Mail, am Telefon, am Handy oder über Skype.
Wenn Ihr Fragen habt, dann könnt Ihr Euch gerne mit mir per E-
Mail in Verbindung setzen.
gesundheits_und_ernaehrungs_trainer@arcor.de
oder weitere Informationen über meine Homepage erfahren.

Ein  schönes  Wochenende  und  viele  liebe  Grüße  sendet  Euch
Katrin
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