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O hne B-Vitamine sähe 
es unter anderem für 
die Funktionen von 
Nerven, Blut, Haut und 

Haare schlecht aus. Ein Defizit geht 
mit gravierenden Folgen einher, da 
die Vitamine für den Kohlenhydrat-, 

Fett- und Eiweißstoffwechsel sowie 
für die Energiegewinnung essenziell 
sind. Die Beschwerden einer Unter-
versorgung betreffen in der Regel 
die Haut, die Schleimhäute, das 
Nerven-, Herz-Kreislauf- und das 
Magen-Darm-System. Zu den un

spezifischen Symptomen zählen bei-
spielsweise die Mundwinkelrhaga-
den, während Beschwerden wie die 
Anämie bei einem Vitamin-B12-Man-
gel spezifisch sind. Auch wenn Vit
amin-​B-Mangelerkrankungen in 
den westlichen Industrieländern 
quasi nicht vorkommen, ist die Frage 
nach B-​Vitamin-Substitution wei
terhin groß. Zudem gilt die Bevöl
kerung nicht durchgängig als opti-
mal versorgt, woraus unterschied- 
liche Beschwerdebilder resultieren 
können.

Zu wenig Vitamin B12 Betroffene 
mit einem Vitamin-B12- (Cobala-
min-) Mangel leiden in frühen 
Stadien unter Müdigkeit, körper
licher Abgeschlagenheit, Konzen
trations- und Gedächtnisstörungen, 
Kopfschmerzen, Migräne, Aphthen, 
Depressionen, einer erhöhten 
Schmerzempfindlichkeit oder Mus-
kelschwäche. Im weiteren Verlauf 
kommt es zu Nervenschäden und 
Blutarmut. Dies hat folgende 
Gründe: Vitamin B12 spielt eine ent-
scheidende Rolle bei der Blutbil-
dung, daher sind bei einer Vitamin-​
B12-Mangel-Anämie die Anzahl und 
Größe der roten Blutkörperchen 
sowie deren Gehalt an Hämoglobin 
reduziert. Auch für den Aufbau der 
Myelinscheiden der Nerven ist Co-
balamin entscheidend, folglich führt 
eine Unterversorgung zu Neuropa-
thien, die in der Regel noch vor der 
Anämie auftreten. Kunden klagen 
beispielsweise über gastrointestinale 
oder neurologische Symptome, wie 
etwa schmerzhafte Körperempfin-

B-VITAMINE

Der Vitamin B-Komplex umfasst acht Vitamine: B1, B2, B3, B5, B6, B12, Biotin 
und Folsäure. Ein Mangel kann zum Teil schwerwiegende Konsequenzen für 
den Organismus haben. Genügt die Einzelsubstitution?
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dungen, ohne dass diesen ein Reiz 
zugrunde liegt.
Voraussetzung für eine optimale 
Verwertung des Vitamins ist eine in-
takte Magenschleimhaut, denn für 
die Aufnahme von Vitamin B12 benö-
tigt der Körper ein spezielles Eiweiß, 
den sogenannten Intrinsic Factor, 
der von den Belegzellen produziert 
wird. Bei einer Resorptionsstörung 
erhalten Patienten Injektionen oder 
Infusionen mit Vitamin B12. Sind die 
Blutspiegel durch die Ergänzung ge-
sättigt, reichen die Depots für einige 
Wochen bis Monate. 
Vitamin B12 sollte stets in Kombina-
tion mit Folsäure verabreicht wer-
den, denn die beiden Substanzen ar-
beiten eng zusammen. Ein Vitamin- 
B12-Mangel bedingt ein Folsäure-​
Defizit, da die Folsäure im Orga
nismus nicht in ihre aktive Form 
(Tetrahydrofolat) umgewandelt wer-
den kann. Tetrahydrofolat baut mit 
Hilfe von Cobalamin als Cofaktor 
das zelltoxische Homocystein zu 
Methionin (eine essentielle Amino-
säure) um.

Das Lebensvitamin Ein Folsäure-
mangel kann infolge einer unzurei-
chenden Versorgung, aufgrund von 
Fehl- oder Unterernährung sowie 
durch eine Resorptionsstörung zu-
stande kommen. Auch ein erhöhter 
Bedarf, etwa in der Schwangerschaft 
und Stillzeit, bei Wachstumsprozes-
sen oder bei einer Hämodialyse-Be-
handlung führt unter Umständen zu 
einem Defizit. Dieses zeigt sich durch 
eine ungenügende Synthese neuer 
Zellen. Frauen im gebärfähigen Alter 
wird eine Supplementierung emp-
fohlen, um Neuralrohrdefekte bei 
Neugeborenen zu verhindern. Laut 
einer Studie der Universität Bergen 
kann das Risiko für autistische Merk-
male bei Kindern, deren Mütter in 
der Schwangerschaft Antiepileptika 
einnehmen, durch Folsäure verrin-
gert werden. 

Defizite ausgleichen Bei ausge-
prägten Mangelzuständen ist die 
Einnahme von Vitamin B-Komple-
xen angebracht, denn die Nährstoffe 

wirken eng zusammen, sodass eine 
Unterversorgung des einen B-Vita-
mins die Wirkung eines anderen 
möglicherweise beeinflusst. Denn 
zumeist kann die Aufgabe eines ein-
zelnen B-Vitamins nur mithilfe wei-
terer B-Vitamine (als Co-Faktoren) 
optimal ausgeführt werden. Isolierte 
B-Vitamin-Mängel sind hierzulande 
selten und die isolierte Supplementa-
tion daher meistens weniger sinn-
voll. Allerdings hängt es vom the
rapeutischen Kontext ab, ob die 
Ergänzung des vollständigen Kom-
plexes zu empfehlen ist. Um ein De-
fizit sicher zu bestimmen, ist ein 
Blutbild der B-Vitamine erforderlich. 
Vitamin B-Komplex-Präparate sind 
als Injektionen oder als Nahrungser-
gänzungsmittel verfügbar. Sie unter-
scheiden sich zum Teil in der Anzahl 
der enthaltenen B-Vitamine, in ihrer 
chemischen Form (zum Beispiel 
synthetische Wirkstoffe oder bio
aktive Coenzyme) sowie in ihrer 
Dosierung. Bei der Beratung sollten 
PTA und Apotheker berücksichti
gen, ob es sich um ein Produkt zur 
Prävention (Tagesbedarf) oder zur 
Therapie eines bereits vorliegenden 
Defizits handelt. Häufig ist eine Er
gänzung der B-Vitamine angebracht 
und eine Überdosierung aufgrund 
der Wasserlöslichkeit der Substan
zen in den üblichen Mengen kaum 
möglich.

Schaden hohe Dosierungen? Die 
Einnahme von hoch dosierten Vita-
min-B6- oder Vitamin-B12-Mono
präparaten steht allerdings in der 
Kritik. Eine US-Kohortenstudie an 
älteren Männern deutete auf ein 
stark erhöhtes Lungenkrebsrisiko 
unter der dauerhaften Anwendung 
der B-Vitamine hin, insbesondere 
bei Rauchern. Bei Frauen stellten die 
Wissenschaftler diese Korrelation 
nicht fest. Sie begründeten den Zu-
sammenhang damit, dass die Supple-
mentierung hoher Vitamin-B6- und 
Vitamin-B12-Dosierungen über län-
gere Zeit hinweg das Zellwachstum 
anregt, bei Rauchern würde die Ver-
mehrung mutierter Zellen angekur-
belt und die Krebsentstehung be-

günstigt. Hauptsächlich sind jedoch 
Dosierungen betroffen, die deutlich 
über den von den Fachgesellschaften 
empfohlenen täglichen Aufnahme-
mengen liegen und in Multivitamin-​
Kombinationspräparaten in der Re
gel nicht vorkommen. Warum der 
Effekt bei Frauen nicht gefunden 
wurde, erschließt sich aus wissen-
schaftlicher Sicht nicht, möglicher-
weise liegt die Ursache dafür in 
unterschiedlichen Stoffwechselpro- 
zessen. 
Die Substitution von Folsäure wird 
im Zusammenhang mit Kolorektal-
krebs (CRC) diskutiert. Ob das Vita-
min tumorfördernd oder tumorpro-
tektiv wirkt, scheint von der indi- 
viduellen Stoffwechsellage sowie 
von der Dosierung abzuhängen. Das 
Bundesinstitut für Risikobewertung 
(BfR) geht davon aus, dass eine Ta-
gesdosis zwischen 200 und 600 Mik-
rogramm Folat das CRC-Risiko ver-
mindert, jedoch nur bei Personen, 
die nicht adäquat versorgt sind. Mo-
lekularbiologische Untersuchungen 
sowie Tierversuche weisen darauf 
hin, dass hohe Folsäuredosierungen 
das Erkrankungsrisiko steigern.

Fazit Die vorliegenden Studien zei-
gen, dass es nicht sinnvoll ist, Vit
amin-Präparate und Nahrungser-
gänzungsmittel willkürlich einzu- 
nehmen. Stattdessen lassen Kunden 
vor der Supplementierung den ak
tuellen Status am besten durch ein 
Blutbild beim Arzt prüfen. PTA und 
Apotheker sollten im Beratungsge- 
spräch abklären, ob eine entspre-
chende Labor-Bestimmung erfolgt 
ist.  n
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