
Z u den acht B-Vita-
minen zählen Thia-
min (B1), Riboflavin
(B2), Niacin (B3),

Pantothensäure (B5), Pyridoxin
(B6), Cobalamin (B12), Biotin
und Folsäure. Nur Cobalamin
und Niacin sind vom Körper
speicherbar. Überschüsse der

anderen Vitamine werden mit
dem Urin ausgeschieden. Der
Organismus ist somit auf eine
exogene Zufuhr angewiesen,
damit keine Defizite entstehen.
In der Regel ist die Versorgung
über die Ernährung gewährleis-
tet. B-Vitamine sind in zahlrei-
chen Lebensmitteln wie Gemü-

se, Kartoffeln, Milch, Getreide,
Fleisch, Fisch oder Hülsen-
früchten vorhanden. Sollte den-
noch ein Mangel bestehen,
macht er sich durch zahlreiche
spezifische und unspezifische
Beschwerden bemerkbar. Sie be-
treffen das Nervensystem, die
Haut, Schleimhäute, das Magen-

Darm- und das Herz-Kreislauf-
System. Beispiel für ein spezifi-
sches Symptom ist die Anämie,
die bei einer Unzulänglichkeit
an Vitamin B12 auftreten kann. 
Weil bei Schwangeren, Stillen-
den oder Tumorpatienten der
Bedarf an Nährstoffen gesteigert
ist, besteht das Risiko einer Un-

B-Vitamine
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Die wasserlöslichen Nährstoffe übernehmen im Organismus 

viele wichtige Funktionen. Dabei unterscheiden sie sich in ihren 

pharmakologischen und chemischen Eigenschaften.  

ÜBERBLICK

In unserer nächsten 
Ausgabe lesen Sie über 
folgendes Vitamin 
sowie dessen Interaktionen
mit Medikamenten:
+ Vitamin C

B
Vitamine

PRAXIS WECHSELWIRKUNGEN



terversorgung. Vorsicht jedoch
bei Krebserkrankten und Fol-
säure: Die Substanz unterstützt
das Zellwachstum, welches sich
ebenso auf die unerwünschten
Tumorzellen bezieht. Betroffene
erhalten häufig sogar Antifolate
(Folsäureanaloga) wie Pemetre-
xed als Zytostatika. 

Cave: Interaktionen Thiamin
wird durch das Zytostatikum 5-
Fluorouracil inaktiviert. Bei
einer Langzeitbehandlung mit
dem Diuretikum Furosemid
entwickelt sich unter Umstän-
den ein Defizit. Desweiteren
mindern schwarzer Tee, Alko-
hol und Antazida die Resorp-
tion des Vitamins. 
Die gleichzeitige Gabe des Uri-
kosurikums Probenecid mit Ri-
boflavin beeinträchtigt dessen
Resorption. Bei der Einnahme
von Promethazin sollte man auf
eine ausreichende Versorgung
von Vitamin B2 achten. 
Hohe Dosen von Niacin können
die Carbamazepin-Clearance
senken sowie die Primidon-
Ausscheidungsrate reduzieren.
Epileptiker sollten dies wissen.
Bei der Anwendung von Pyri-
doxin tritt eventuell eine Ab-
schwächung der Wirkung von
L-Dopa ein. Der Vitamin B6-Be-
darf kann bei der parallelen Ein-
nahme von Pyridoxinantago-
nisten (z. B. Hydralazin, Isonia-
zid, D-Penicillamin oder Cyclo-
serin) erhöht sein. 
Cobalamin wird im Zusammen-
hang mit Colchicin, Alkohol,
Aminoglykosiden, Aminosali-
cylsäure, Antiepileptika, Bigua-
niden, Colestyramin, Chloram-
phenicol, Kaliumsalzen, Neo-
mycin und Magensäureblockern
in der Aufnahme gehemmt.  
Beim Gebrauch von Antikon-
vulsiva reduziert sich der Bio-
tinspiegel. 
Eine Folsäureergänzung im Zu-
sammenhang mit einer antikon-
vulsiven Therapie kann eine
verstärkte Krampfbereitschaft

zur Folge haben. Zusammen mit
Fluorouracil führen hohe Men-
gen des Vitamins gegebenenfalls
schwere Durchfälle herbei. Ha-
ben Patienten ein großes Fol-
säuredefizit, sollten sie nicht mit
Chloramphenicol behandelt wer-
den, da die Substanz die Substi-
tution des Nährstoffs behindert.
Weil Folsäure und Cobalamin
einen Anstieg unreifer Erythro-
zyten (Retikulozyten) im Blut
hervorrufen, vertuscht die Gabe
des einen Stoffes möglicher-
weise den Mangel des anderen
Vitamins. 

Steckbriefe
k Vitamin B1 hat eine wich-

tige Bedeutung für die
Energiegewinnung und den
Kohlenhydratstoffwechsel.
Auch im Nervensystem
spielt es eine entscheidende
Rolle (Reizweiterleitung,
Metabolismus von Boten-
stoffen). Darüber hinaus 
ist es an der Blutbildung 
beteiligt.

k Einflüsse von Vitamin B2
betreffen die Atmungskette,
den Erhalt der Myelin-
schicht, den Auf- und
Abbau roter Blutkörperchen
sowie die Entgiftung der
Leber.

k Auch Niacin übernimmt
Aufgaben bei der Energie-
gewinnung. Zudem ist es
für DNS-Replikation und 
-Reparatur von Belang. p

Martina Görz, 
PTA und Fachjournalistin (FJS)

dysto-loges® S Tropfen und Tabletten – Zusammensetzung: 1 Tablette ent-
hält die Wirkstoff e: 13,0 mg Passifl ora incarnata Ø, 39,0 mg Gelsemium Trit. 
D4, 31,2 mg Reserpinum Trit. D6 (HAB, Vorschrift 6), 33,3 mg Coff ea Trit. D6, 
33,3 mg Veratrum Trit. D6. Sonstige Bestandteile: Lactose, Magnesiumstearat 
(pfl anzlich), Maisstärke. 10 g (= 10 ml) Mischung enthalten die Wirkstoff e: 
0,50 g Passifl ora incarnata Ø, 1,50 g Gelsemium Dil. D4 vinos., 1,20 g Reserpi-
num Dil. D8 vinos. (HAB, Vorschrift 6), 1,28 g Coff ea Dil. D6 vinos., 1,28 g Ve-
ratrum Dil. D6 vinos. Sonstige Bestandteile: Likörwein. Anwendungsgebiete: 
Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homöopathischen Arzneimittel-
bildern ab. Dazu gehören: Nervöse Störungen. Nebenwirkungen: Keine be-
kannt. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen einen der Wirkstoff e oder 
einen der sonstigen Bestandteile. Warn-
hinweise: Tabletten: Enthält Lactose. Pa-
ckungsbeilage beachten. Tropfen: Enthält 
20 Vol.-% Alkohol. Dr. Loges + Co. GmbH, 
Schützenstraße 5, 21423 Winsen (Luhe)

Empfehlen Sie Ihren Kunden mit   
schwachen Nerven dysto-loges® S

 Einzigartige homöopathische 5-fach   
 Kombination mit der Leitsubstanz    
 Reserpinum

  Aktiviert gezielt bestimmte Hirnareale  
und stärkt so die Nerven, ohne wie   
herkömmliche pfl anzliche Präparate  
müde zu machen

 So sind Ihre Kunden schnell wieder bereit   
 für die Herausforderungen des Lebens

 Mehr Infos unter:     
 www.loges.de

Der Stoff 
für ein 
starkes

WEBCODE: D6079

k Weitere Steckbriefe zu ein-
zelnen B-Vitaminen finden Sie,
wenn Sie diesen Artikel online 
unter www.pta-aktuell.de lesen!


