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Methode/ Substanz 

Vitamin B12 fasst verschiedene Substanzen zusammen, die auch als Cobalamine 

bezeichnet werden. Es ist wasserlöslich und kommt vorwiegend in tierischen 

Lebensmitteln, wie Eier, Milch, Fisch und Fleisch, meist gebunden an Eiweiße, vor. 

Vitamin B12 wird in der Leber gespeichert. Es spielt eine wichtige Rolle bei 

verschiedenen Stoffwechselvorgängen, wie v.a. der Bildung von DNA und dem Abbau 

von Fettsäuren. Außerdem ist Vitamin B12 wesentlich für die Blutbildung. 

 

Die Faktenblätter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben beziehen 

sich auf klinische Daten, in ausgewählten Fällen werden präklinische Daten zur Evaluation von 

Risiken verwendet. Die Recherche erfolgte systematisch in den Datenbanken Medline, 

Cochrane und PsycInfo ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer Einschränkung auf 

Publikationen in Deutsch und Englisch. 

Um die Informationen kurz zu präsentieren, wurde auf eine abgestufte Evidenz 

zurückgegriffen. Im Falle, dass systematische Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse 

dargestellt, ggf. ergänzt um Ergebnisse aktueller klinischer Studien, die nicht in den Reviews 

enthalten sind. Es wurden nur kontrollierte Studien berücksichtigt und nur solche, in denen die 

alternative Methode oder das Mittel als Intervention zur Behandlung gegeben wurde. 

Publikationen, die als Kontrollgruppe einen Arm ganz ohne eine Intervention eingeschlossen 

haben, wurden nicht bewertet. Ebenfalls wurden Studien ausgeschlossen, in denen es um die 

Prävention einer Krebserkrankung geht. Da bekannt ist, dass die berichteten Ergebnisse von 

chinesischen Studien unzuverlässig und nicht immer wahrheitsgemäß sind, die angegebene 

Randomisierung teilweise nicht stattgefunden hatte und auch ansonsten Zweifel an der 

Zuverlässigkeit der Berichterstattung bestehen, werden für die Auswertung Publikationen aus 

China und Reviews, die überwiegend solche Studien einschließen, nicht berücksichtigt.  
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Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung  

Es liegen keine kontrollierten klinischen Daten vor. 

 

Wirksamkeit als supportive Therapie  

In einer randomisiert kontrollierten Studie konnte Vitamin B12 Symptome peripherer 

Neuropathie verringern. Die Ergebnisse waren vergleichbar positiv mit der von Vitamin 

E., allerdings gab es einen unerklärten hohen Drop Out und die Symptombesserung 

erfolgte in auffällig kurzer Zeit (5-7 Tage). 

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische 
Kritik 

Randomisiert Kontrollierte Studien (RCTs) 

Mondal (2014) N=160, 
verschiedene 
Krebs- 
erkrankungen; 
CIPN durch 
Paclitaxel 

Vitamin B12 3x 

500 g täglich 
vs. 
Vitamin E 
400mg täglich 
vs. 
Acetyl-L-Carnitin 
250mg täglich  
vs. 
Glutamin 10mg 
täglich 

Signifikante 
Verbesserungen der 
Symptome peripherer 
Neuropathie (p<0,001); 
Vergleichbare Effekte mit 
Vitamin E; 
Signifikant überlegene 
Effekte gegenüber ALC 
und Glutamin 

Pro Arm nur 
knapp über 20 
Patienten; hoher 
Drop-out von 
160 
randomisierten 
auf 90 
ausgewerteten 
Patienten ohne 
Angabe von 
Gründen 

 

Interaktionen 

Wechselwirkungen mit Tumormedikamenten sind nicht bekannt. 

 

Unerwünschte Wirkungen 

Eine Einnahme von Vitamin B12 ohne nachgewiesenen Mangel scheint das Risiko bei 

bestehender Krebserkrankung daran zu versterben zu erhöhen. 

Nebenwirkung Häufigkeit Referenz Studientyp 

Verringerte 
Überlebenswahr-
scheinlichkeit mit 
Krebserkrankung 

200-600pmol/ l: 69,3%; 
601- 800pmol/ l: 49,6%; 
>800pmol/ l: 35,8%; 
Vergleichsgruppe: 72,6% 
 
HR: 1.62 
 
NI 
 
 
HR: 1,04; 95% KI 1,02-
1,06; p<0,001 

Arendt (2016); 
Arendt (2017) 
 
 
 
Oh (2018) 
 
Amado-Garzon 
(2024) 
 
Zhou (2024) 

Kohortenstudie 
 
 
 
 
Retrospektive Analyse 
 
SR 
 
 
Kohortenstudie 
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Kontraindikationen 

Nicht bekannt. 

 

Fazit 

Vitamin B12 hat wichtige Funktionen. Die Leitlinie Komplementäre Onkologie empfiehlt 

bei allen Patienten eine Spiegelbestimmung, Insbesondere sollte diese ggf. auch 

wiederholt, bei Risikogruppen wie Veganern oder Patienten mit atrophischer Gastritis 

oder Darmerkrankungen bzw. Operationen, die die Resorption verringern können. 

Bei einem nachgewiesenen Mangel, der über eine ausgewogene Ernährung nicht 

behoben werden kann, ist die Substitution (ggf. parenteral) erforderlich. 

Im Bezug auf die therapieinduzierte Polyneuropathie liegen keine Beweise einer 

eigenständigen Wirksamkeit bei normalem Spiegel vor. 

Die häufige Gabe bei Fatigue ist nicht durch Evidenz gestützt. 

Es gibt Hinweise aus epidemiologischen Daten, dass eine Zufuhr von Vitamin B12 

über den Bedarf hinaus die Prognose einer Krebserkrankung verschlechtern kann. 

Eine mögliche Erklärung ist die Unterstützung der Tumorzellproliferation. Eine 

unkritische Einnahme von B12-haltigen Präparaten ist deshalb in der Onkologie 

kontraindiziert. Auch aus epidemiologischen Studien gibt es Hinweise auf eine 

Erhöhung des Karzinomrisikos durch unkontrollierte Vitamin B12-Aufnahme (Arendt, 

2013; Ben Fradj, 2021; Haghighat, 2023; Hultdin, 2005; Uccella, 2011; Urbanski, 

2020). 

Wichtig im Gespräch mit Patienten, die unter Pemetrexed Vitamin B12 und Folsäure 

bekommen, ist hier eine gute Erklärung der Notwendigkeit. 
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