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D ie Gefahr einer Unter
versorgung mit be
stimmten Mikronähr
stoffen steigt, wenn die 

vorhandene Dauermedikation mit 
zusätzlichen Risikofaktoren, wie hö
heres Alter (> 65 J.), Multimorbi
dität, Polypharmakotherapie, ein
seitige Ernährungsweise, chronische 
Erkrankungen des Gastrointestinal 

Traktes (z. B. Colitis ulcerosa, atro
phische Gastritis) oder Alkoholis
mus verknüpft ist. Bei der Beurtei 
lung des Mikronähstoffstatus sollte 
daher immer die konkrete Situation 
des Einzelnen betrachtet werden. 
Eine routinemäßige wirkstoffspezi
fische Supplementierung macht in 
der Regel keinen Sinn.

B-Vitamin-Status im Fokus Zu 
den am häufigsten anzutreff enden 
Wirkstoffen in der Apothekenpraxis 
gehören die Protonenpumpenhem
mer. Diese vermindern in den Be
legzellen des Magens sowohl die 
Produktion von Magensäure als 
auch die Synthese von Proteasen 
und des Intrinsic Factors (IF). Vita
min B12 wird durch Proteasen aus 
seiner (Nahrungs) Eiweißbindung 
freigesetzt und gebunden an den IF 
aus dem Dünndarm in den Körper 
aufgenommen. Durch die vermin
derte Säureproduktion kommt es 
zudem zu einer stärkeren Alkalisie
rung des Dünndarms und einer 
damit einhergehenden veränderten 
bakteriellen Besiedlung. Diese Bak
terien bewirken zum einen den 
Abbau von B12 zu unwirksamen De
rivaten (Cobalamide) und synthe
tisieren zum anderen bestimmte 
Substanzen, die mit dem Vitamin 
um den Rezeptor konkurrieren. 
Letztlich kommt es zu einer vermin
derten VitaminB12Aufnahme und 
langfristig besteht die Gefahr einer 
entsprechenden Mangelsymptoma
tik. Auch Metformin kann die Vita
min B12Versorgung beeinträchti
gen, indem es dessen Calcium 
abhängige Aufnahme aus dem Darm 
hemmt. Manche Antikonvulsiva 
(z. B. Valproat, Carbamazepin) und 
die trizyklischen Antidepressiva be
einträchtigen ebenfalls die Versor

ZUSATZEMPFEHLUNG

Viele Arzneistoffe nehmen Einfluss auf den Mikronährstoffstatus. In der Dauer-
anwendung können sie zu Dieben werden, aber auch durch Mikronährstoffe in 
ihrer Wirkung unterstützt werden.

Arzneimittel als 
 Mikronährstoff-Räuber
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gung mit verschiedenen BVitami
nen (B2, Biotin, Folsäure), genauso 
wie der zur Behandlung entzünd
licher Darmerkrankungen verwen
dete Wirkstoff Sulfasalazin. Er ver
mindert die Resorption von Fol 
säure, was bei dieser Patienten
gruppe aufgrund der ohnehin beste
henden Malabsorption als beson
ders kritisch zu bewerten ist.
Bei oralen Kontrazeptiva wird ein 
Zusammenhang zwischen der lang
fristigen Einnahme und einem Man
gel beziehungsweise erhöhten Bedarf 
an verschiedenen BVitaminen (B2, 
B6, B12, Folsäure), Magnesium und 
Vitamin C kontrovers diskutiert. Ge
nerelle Supplementierungsempfeh
lungen gibt es aber nicht.
Alle Arzneistoffe, die über die Sti
mulierung des PregnanXRezeptors 
einen verstärkten VitaminDAbbau 
und damit ein Sinken des Vitamin 
DSpiegels und eine Hypocalcämie 
begünstigen, können nachteilige 
Wirkungen auf den Knochen und 
Muskelstoffwechsel haben. Hierzu 
zählen beispielsweise bestimmte An
tikonvulsiva, Glucocorticoide und 
Antiestrogene. Mit Beginn einer 
langfristig geplanten oralen Gluco
corticoidTherapie sollte die Ein
nahme von Vitamin D (1000 I.E./d) 
und eine ausreichende Calciumzu
fuhr (500–1000mg/d, über die Nah
rung oder als Supplement) empfoh
len werden.

Elektrolythaushalt ausgegli-
chen? Schleifendiuretika und Thia
zide bewirken eine erhöhte Aus
scheidung von Kalium und Mag 
nesium, wodurch es zu Störungen 
in der Erregbarkeit des Herz und 
Skelettmuskels kommen kann 
(nächtliche Wadenkrämpfe, Ar
rhythmien). Durch eine Steigerung 
der renalen Reabsorption können 
Thia zide eine Hypercalcämie und 
kaliumsparende Diuretika eine 
Hyper kaliämie begünstigen. Auch 
Anti hypertonika, die über das Renin 
AngiotensinAldosteronSystem 
wirken (ACEHemmer, Sartane), 
können mit dem Elektrolythaushalt 
interagieren, indem sie über die Sen

kung des Aldosteronspiegels unter 
anderem für eine verminderte Ka
lium und eine erhöhte Natrium 
Ausscheidung in der Niere sorgen. 
Die Kombination solcher Antihyper
tonika mit Arzneistoffen, die den Ka
liumspiegel ebenfalls erhöhen, kann 
zu klinisch relevanten Symptomati
ken führen. Eine Selbstmedikation 
mit kaliumhaltigen Elektrolyt oder 
Vitaminpräparaten ist bei diesen 
Wirkstoffkombinationen kritisch zu 
überdenken.
Der oft beschriebene Kaliumverlust 
bei Laxanzienabusus, spielt bei be
stimmungsgemäßem Gebrauch der 
Präparate keine Rolle, die Leitlinie 
empfiehlt Bisacodyl, Natriumpico
sulfat und die Anthrachinone auch 
für die Daueranwendung.

Mikronährstoffe als Unterstüt-
zer einer Arzneimitteltherapie 
Studien deuten darauf hin, dass ein 
optimaler VitaminDStatus über 
den hemmenden Einfluss auf das 
ReninAngiotensinSystem den Be
darf an Antihypertonika verringern 
kann. Auch Magnesium scheint die 
Wirkung von Antihypertensiva un
terstützen zu können und Eisen kann 
einen positiven Einfluss auf einen 
ACEHemmerHusten haben (bei 
vorliegendem Eisenmangel).
Vitamin D verbessert möglicher
weise die Wirksamkeit und Verträg
lichkeit von Statinen und wirkt, be
sonders bei einem vorliegenden 
VitaminDMangel, gemeinsam mit 
Q10 den gefürchteten Muskelsymp
tomen infolge unerwünschter Wir
kungen entgegen.
Bei den zur Behandlung der Osteopo
rose eingesetzten Bisphosphonaten 
sollte unter der Therapie eine ausrei
chende Calciumzufuhr gewährleistet 
sein. Die Leitlinie empfiehlt als Ba
sistherapie eine Zufuhr von Calcium 
(1000 mg/d) und Vitamin D (800–
1000 I.E./d). Da die Bisphosphonate 
mit Calcium einen Komplex bilden, 
ist unbedingt ein Einnahmeabstand 
von mindestens zwei Stunden ein
zuhalten. Die begleitende Einnahme 
von Magnesium ist sinnvoll, da es an 
vielen enzymatischen Prozessen des 

VitaminDStoffwechsels beteiligt ist 
(300 mg/d).
Das Spurenelement Selen hat eine es
senzielle Bedeutung in der Synthese 
der Schilddrüsenhormone T3 und 
T4. Studien deuten darauf hin, dass 
sich eine ausreichende Selen und 
VitaminDZufuhr besonders beim 
Vorliegen der entzündlichen Hashi
motoThyreoiditis oder des Morbus 
Basedow positiv auf die klinischen 
Symptome und die Lebensqualität 
der Patienten auswirken können. Da 
die Bildung der Schilddrüsenhor
mone auch von Eisen abhängig ist, 
sollte bei einer Schilddrüsenerkran
kung immer ein Eisenmangel ausge
schlossen werden. Die Kompensie
rung eines vorhandenen Mangels 
kann das Ansprechen auf eine Thera
pie mit LThyroxin verbessern.

Was also empfehlen? Zusam
menfassend lässt sich sagen, dass es 
nur sehr wenige generelle, wissen
schaftlich fundierte Supplementati
onsempfehlungen im Rahmen einer 
Langzeitanwendung von Arznei
stoffen gibt. Keinesfalls sollte hinter 
je der Dauermedikation ein Mikro
nährstoffmangel vermutet werden. 
Gute Kenntnisse über mögliche 
Wechselwirkungen zwischen Arznei
mitteln und Mikronährstoffen kön
nen dazu beitragen, bestimmte 
Symptome und Laborwerte richtig 
zu interpretieren und ein eventuell 
vorhandenes Mikronährstoffdefizit 
zu erkennen. Manche Autoren plä
dieren dafür den VitaminDStatus 
prinzipiell bei jeder Langzeitmedi
kation zu kontrollieren. Gerade bei 
der Beratung älterer, multimorbider 
Patienten mit Polymedikation sollte 
auf einen ausgeglichenen Elektro
lythaushalt und eine ausreichende 
Versorgung mit den Vitaminen D, 
B12 und Folsäure geachtet werden.  n
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