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Wer profitiert von einem hochdosierten 
Vitamin-B12-Präparat?
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Eine ausreichende Versorgung mit Vitamin B12 ist für unseren Körper lebensnotwendig: 
Von der Zellerneuerung über die Nervenfunktion bis hin zur Blutbildung ist Vitamin B12 
an entscheidenden Prozessen im ganzen Körper beteiligt. Vitamin B12 findet man fast aus-
schliesslich in tierischen Eiweissquellen wie z. B. in Fleisch oder Milchprodukten. 

Wussten Sie, dass …

Studiendaten aus der Schweiz zeigen, dass Veganer ohne Supplementierung 
weniger als 10 % des erforderlichen Tagesbedarfs zu sich nehmen? 1

WELCHE FUNKTIONEN HAT  VITAMIN B12 IM KÖRPER?
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VITAMIN-B12-AUFNAHME  IM KÖRPER 

 â Aktive Aufnahme B12:
Im Magen wird der Intrinsic-Faktor gebildet, der im Darm 
einen Komplex mit Vitamin B12 bildet. Der B12-Intrinsic- 
Faktor-Komplex wird aktiv durch Darmzellen am Ende des 
Dünndarms aufgenommen.

Die Aufnahme von Vitamin B12 via Intrinsic-Faktor ist aber 
begrenzt und liegt nur bei 1–2 µg.  

Vitamin B12 wird an Proteine gebunden. 
Durch die Magensäure wird es aus dieser Verbindung 

gelöst und gelangt in den Darm. 

Gleichzeitig wird im Magen der Intrinsic-Faktor 
gebildet, der im Darm einen Komplex mit 

Vitamin B12 bildet. 

Bei der Aufnahme mittels Intrinsic-Faktor spricht 
man von einer aktiven Resorption. 

Neben der aktiven Aufnahme gibt es 
die passive Diffusion, durch die Vitamin B12 in 

die Darmzellen gelangen kann.

Beispiel:
500 µg Vitamin B12:	 maximale Aufnahme von B12 via Intrinsic-Faktor (= aktive Aufnahme):    1–2 µg
	 1 % Aufnahme von B12 via passive Diffusion (500 µg × 1 %): 	             5 µg                                               

	 Total Aufnahme Vitamin B12:	                                       		        6–7 µg

Dies ist eine ca. 6 × höhere Aufnahme als mit klassischen Vitamin-B12-Dosierungen wie z. B. 7.5 µg.

Ô

Ô

Ô

 â Passive Diffusion B12:
Zum Auffüllen leerer Vitamin-B12-Speicher muss Vitamin 
B12 in höheren Dosierungen zugeführt werden. Nach Sät-
tigung des Intrinsic-Faktor-Systems (oder bei Mangel des 
Intrinsic-Faktors) wird das zusätzliche Vitamin B12 entlang 
des ganzen Dünndarms passiv durch Diffusion aufgenommen. 
Nur 1 % der verfügbaren Menge wird auf diesem Weg auf-
genommen. Eine Überdosierung ist insofern nur schwer 
möglich. Die Speicher werden via passive Diffusion aus-
reichend und schnell gefüllt.
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WER SOLLTE VITAMIN B12 EINNEHMEN, UM EINEM MANGEL 
VORZUBEUGEN?

Pflanzliche Lebensmittel enthalten im besten Fall 
nur Spuren von Vitamin B12. 

Metformin führt zu einer schlechteren Aufnahme von 
B12 aus der Nahrung. 

Protonenpumpenhemmer bewirken, dass Vitamin B12 
infolge des gewollten Säuremangels im Magen nicht 
gut aus Nahrungsmitteln herausgelöst wird.

	

Die Sekretion und Funktion des Magens sind im Alter 
zunehmend beeinträchtigt. Die verminderte Sekretion 
des Intrinsic-Faktors wiederum verschlechtert die Bio-
verfügbarkeit von Vitamin B12 zusätzlich.

Die Vitamin-B12-Aufnahme kann bei gastrointestinalen 
Störungen, wie z. B. Gastritis (inkl. Helicobacter-pylori-
Infektion), Achlorhydrie (fehlende Magensäurebildung), 
Morbus Crohn, chronischer Enteritis und Diarrhö sowie 
bariatrischen Eingriffen vermindert sein. 

Der Bedarf an Vitamin B12 ist erhöht.
Vitamin B12 spielt eine wichtige Rolle bei der Entwicklung 
des ungeborenen Kindes. 

Vegetarier, 
Veganer

Patienten unter 
Langzeit-Therapie: 
Metformin, Protonen-
pumpenhemmer

Ältere Personen

Menschen mit 
gastrointestinalen 
Beschwerden

Schwangere, 
Stillende

Risikogruppe 
für Mangel

Warum?
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WELCHE VITAMIN-B12-VERBINDUNG  IST AM WIRKSAMSTEN?

Es gibt verschiedene B12-Verbindungen mit unterschiedlichen „Resten“ am Cobalamin-Molekül:

• 	Cyano-		
• 	Hydroxo-
•  Methyl-		
•  Adenosyl-

Bei der Aufnahme in die Darmzelle werden die „Reste“ abgespalten. Es spielt also keine Rolle, welcher „Rest“ ursprünglich 
angehängt war.

â Oral verabreicht lassen sich bei der Wirksamkeit verschiedener Vitamin-B12-Verbindungen keine 
              Unterschiede feststellen.  

IN WELCHER  DOSIERUNG IST  VITAMIN B12 SINNVOLL?

Ein hochdosiertes Präparat mit 500 μg ermöglicht die Aufnahme von Vitamin B12 unabhängig vom Intrinsic-Faktor. Diese Menge 
deckt nicht nur die tägliche Vitamin-B12-Zufuhr eines gesunden Erwachsenen, sondern kann bei Menschen mit leeren Speichern 
oder mit einer Aufnahmestörung den Vitamin-B12-Haushalt ins Gleichgewicht bringen.  

In Multivitamin- und B-Komplex-Präparaten 
als Basisversorgung – langfristige 	 2.5 µg–7.5 µg B12/Tag
Einnahme	

Als Monopräparat für das Auffüllen der 
Speicher – kurzfristige Einnahme 	 500 µg B12/Tag
(ca. 3–4 Monate)	

* Seit 1.7.2020 gibt es in der Schweiz keinen gesetzlich vorgeschriebenen B12-Höchstwert für Nahrungs-
  ergänzungsmittel mehr. Vitamin B12 gilt als sicher.
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