Vitaminrauber: Ubersicht iiber Wechselwirkungen
zwischen Arzneimitteln und B-Vitaminen

Wenn Arzneimittel zu "Vitamin-Raubern" werden, kbnnen daraus bei
Langzeiteinnahme ernsthafte gesundheitliche Probleme entstehen. Insbesondere die
B-Vitamine Folsaure, B6 oder B12 werden haufig Opfer der medikamentésen
Behandlung.

Die Folgen sollten keinesfalls unterschatzt werden: Mangelt es dem Organismus an
nur einem dieser drei Vitamine, gerat der Stoffwechsel an einer sehr kritischen Stelle
ins Stocken, und ein toxisches Stoffwechselzwischenprodukt, das Homocystein,
reichert sich im Korper an. Zu viel Homocystein im Blut wiederum schadigt die
Blutgefalie und ist ein gravierender Risikofaktor fur Herzinfarkte, Schlaganfalle und -
neueren Erkenntnissen zufolge - auch fir Demenz und Osteoporose.

Auch Nerven- oder Blutbildungsstorungen kdonnen Folgen eines Mangels an B-
Vitaminen sein. In der Schwangerschaft erhoht ein Folsaure-Defizit das Risiko flr
Fehlbildungen beim Kind.

Patienten, die Uber langere Zeit diese Arzneimittel einnehmen, empfiehlt das
Experten-Team dringend, auf eine ausgewogene, gesunde Ernahrung nach den
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung zu achten und zusatzlich
die entsprechenden B-Vitamine durch ein geeignetes Praparat zu erganzen. So kann
die notwendige, wirksame medikamentdse Behandlung leicht abgesichert und ein
Uberflissiges Risiko verhindert werden.

In der Praxis wird medikamentds verursachten Vitamin-Defiziten kaum Beachtung
geschenkt. Aus diesem Grund hat die Gesellschaft flr Biofaktoren hier eine
Ubersicht veréffentlicht, mit Hilfe derer sich jeder informieren kann, welche Wirkstoffe
bzw. Wirkstoffgruppen die B-Vitamine B6, B12 und Folsaure beeinflussen und die
Homocystein-Spiegel erhéhen, bzw. welche Vitamine bei Einnahme dieser
Medikamente erganzt (substituiert) werden sollten.



Arzneimittel, die zur Beeinflussung der Vitamine B6, B12
und Folsaure fuhren und den Homocysteinspiegel erhohen

Arzneimittel B6 B12 Fol- Homo- Substitutions-

saure | cystein empfehlung
Diuretika*
Thiazide (z.B. JA 4JA 4JA i Folsaure/B1,/Bg-Kombination
Hydrochlorothiazid)
Schleifendiuretika (z.B. JA 4 A 4 A i Folsaure/B4,/Bg-Kombination
Furosemid)
Triamteren Jc i Folsaure/B4,/Bg-Kombination
Lipidsenker
Fibrate TA Folsaure/B1,/Bg-Kombination
Colestyramin IR IR i Folsaure/B1,/Bg-Kombination
Niacin dc i Vitamin Bg
Antidiabetika
Metformin IR iy i Folsaure/B4,/Bg-Kombination
Antiepileptika
Carbamazepin / Phenytoin / J RA i Folsaure/B4,/Bg-Kombination
Valproinsaure / Primidon
Magen-Darm-Therapeutika
Omeprazol IR i Vitamin By,
H2-Antagonisten (¥ R) (1) Vitamin By,
Sulfasalazin IJ RC i Folsaure/B1,/Be-Kombination
Laxantien (Langzeitanwendung) IR i Folsaure/B4,/Bg-Kombination
Weitere Arzneimittel
Ciclosporin A B Folsaure/B1,/Be-Kombination
Isoniazid dc i Vitamin Bg
Kontrazeptiva iy iy i Folsaure/B4,/Bg-Kombination
Methotrexat Jc i Folsaure/B4,/Bg-Kombination
Theophyllin dcC i Vitamin Bg
Trimethoprim Jc i Folsaure/B4,/Bg-Kombination

Verfasser: Prof. Dr. med. Joachim Schmidt, Dresden, und Uwe Gréber, Essen.

Erlauterung:
A-

Vitamin wird verstarkt ausgeschieden

B - Homocysteinauscheidung ist vermindert

gestort

hemmt seine Wirkung

{ - Senkung des Wirkspiegels
© - Erhdhung des Wirkspiegels

Resorptionsstorung: die Aufnahme des Vitamins im Magen-Darm-Trakt ist

Antagonist: Das Arzneimittel ist Gegenspieler des Vitamins und behindert bzw.

* Die Behandlung mit Diuretika flhrt zusatzlich zu einer erhdhten Ausscheidung von Vitamin B1 und
einen dadurch mdglichen B4-Mangel




