IGeL-Helfer ,Parenterale Vitamin-Gabe bei asymptomatischen Patienten oder Patienten mit geringen unspezifi-
schen Beschwerden als sogenannte ,Aufbauspritzen oder ,Aufbaukuren®’

Parenterale Vitamin-Gabe bei asymptomatischen Patienten oder Pa-
tienten mit geringen unspezifischen Beschwerden als sogenannte
»Aufbauspritzen® oder ,,Aufbaukuren®

Auf einen Blick:

Unter dem Begriff Aufbauspritzen oder Aufbaukuren werden Patienten vielféltige Ige-
Leistungen angeboten. Es handelt sich hierbei um Infusionen oder Spritzen, die verschiede-
ne Kombinationen von Vitaminen enthalten. Untersucht werden soll, ob sich wissenschaftli-
che Studien finden lassen, die positive Effekte von (hochdosierten) Vitamingaben in Form
von Spritzen oder Infusionen bei gesunden Menschen oder Patienten mit geringen unspezifi-
schen Beschwerden belegen.

Vitamine sind lebenswichtige Substanzen, die der menschliche Kérper in kleinen Mengen
bendtigt, um verschiedenste Stoffwechselvorgédnge durchzufihren.

Die meisten Vitamine werden Uber pflanzliche und tierische Nahrung aufgenommen, Vita-
min D kann vom Menschen selbst produziert werden. In der Regel werden Vitamine hierzu-
lande in ausreichendem MaB Uber die Nahrung aufgenommen, lediglich bei bestimmten Er-
krankungen, Risikokonstellationen, speziellen Didten oder Fehlerndhrung sowie Einnahme
von Antivitaminen und wahrend der Schwangerschaft bzw. Stillzeit kann es zum leichten bis
schweren Mangel bestimmter Vitamine kommen.

Die Auswirkungen einer Vitaminmangelerscheinung reichen von unspezifischen Beschwer-
den wie Midigkeit, Appetitlosigkeit bis hin zu schwersten Erkrankungen wie Blutbildungssto-
rungen oder einer Schadigung des Gehirns.

Nach der gegenwartigen Datenlage kann generell keine Empfehlung fur die parenterale Ga-
be (= unter Umgehung des Verdauungstraktes, Verabreichung als Spritze oder Infusion in
die Blutbahn) von Vitaminen bei beschwerdefreien Personen oder solchen mit leichten All-
gemeinbeschwerden gegeben werden. Es wurden keine Studien gefunden, die belegen,
dass Patienten ohne Symptome einer Vitaminmangelerscheinung oder mit unspezifischen
Allgemeinbeschwerden von einer parenteralen Vitamingabe profitieren. In einigen hochwerti-
gen systematischen Ubersichtsarbeiten konnte hingegen gezeigt werden, dass die alleinige
hochdosierte Gabe bestimmter Vitamine bei asymptomatischen Patienten keine Verbesse-
rung der Lebensqualitat bewirkt.

Die parenterale Gabe von Vitaminen bei gesunden Patienten oder solchen mit unspezifi-
schen Allgemeinbeschwerden ist keine Regelleistung der Gesetzlichen Krankenkassen
(GKV). Die Kosten fir die Behandlung missen also von den Versicherten selbst Gbernom-
men werden. Viele Allgemeinmediziner, Internisten und auf Alternative Medizin spezialisierte
Arzte bieten diese Leistung daher als Individuelle Gesundheits-Leistungen (IGelL) an. Wie
bei allen anderen Leistungen gibt es auch bei IGeL Gebiihrensétze, die als Richtwert gelten.
Dabei liegen die Kosten abhangig vom angewendeten Praparat in der GréBenordnung zwi-
schen 4 und 8 Euro pro Injektion, bzw. bei etwa 20 Euro pro Infusion; bei einer Behand-
lungsserie von finf bis zehn Injektionen entstehen fir den Patienten entsprechend Kosten
zwischen 20 und 80 Euro fur eine Injektionsbehandlung und bis zu 200 Euro fir eine Infusi-
onsbehandlung.

Das sollten Sie wissen:

» Bei ausgewogener und ausreichender Erndhrung und dem Fehlen von besonderen Be-
gleitumstédnden (Frihgeborene, Schwangerschaft, Schwerstarbeit, Leistungssport, Alko-
holismus) oder Erkrankungen werden alle notwendigen Vitamine in der Regel in ausrei-
chender Menge mit der Nahrung aufgenommen.

» In vielen Fallen kénnen Mangelerscheinungen durch eine Ernahrungsumstellung erfolg-
reich und dauerhaft therapiert werden.

» Selbst bei schweren Mangelzusténden ist die orale Gabe von Vitaminen in vielen Fallen
der parenteralen Gabe nicht unterlegen.
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» Vitaminspritzen, insbesondere intramuskulare Injektionen bergen Risiken flr Patienten
von einfachen Infektionen und Schmerzen tber Nervenschadigungen bis hin zu tédlichen
allergischen Reaktionen oder tddlich endendem Gewebeuntergang.

» Es gibt verschiedene Kombinationspraparate und unterschiedliche Therapieschemata,
die sich in der Zusammensetzung der Vitamine, der Haufigkeit und Dauer sowie Indikation
der Therapie deutlich voneinander unterscheiden.

Fazit:

Die parenterale Gabe von Vitaminpraparaten sollte ausschlieBlich den wenigen Situationen
vorbehalten bleiben, in denen bestimmte Vitaminmangelerscheinungen in schwerer Form
behandelt werden missen. Bei vielen Mangelerscheinungen ist eine orale Gabe fir den Pa-
tienten sinnvoller, da — bei erwiesener Nichtunterlegenheit gegenlber der Injektion oder Infu-
sion — das Auftreten von Nebenwirkungen seltener und weniger gravierend ist als bei paren-
teraler Gabe.

Die intramuskulére Injektion sollte im Einzelfall durch eine erfahrene Person unter strikten
hygienischen Bedingungen durchgefihrt werden. Hierbei ist eine vorherige arztliche Aufkla-
rung insbesondere Uber schwerwiegende bis tédliche Komplikationen durchzufiihren, um
dem Patienten gemeinsam mit dem behandelnden Arzt eine Nutzen-Risiko-Abwagung zu
ermdoglichen.

Ein méglicher Nutzen bestimmter Vitamine zur Vermeidung herz-kreislaufbedingter Spéat-
schaden ist bislang nur bei Patienten mit bekannten, ernsthaften Vor- bzw. Begleiterkran-
kungen und nur bei oraler Gabe beschrieben worden und kann somit nicht auf beschwerde-
freie Patienten oder solche mit unspezifischen Allgemeinbeschwerden und die parenterale
Gabe Ubertragen werden.

Ausdrucklich geht es hier nicht um die Behandlung von nachgewiesenen Vitamin-Mangel-
Zustanden als Folge von Erkrankungen, die zu Beschwerden und Fehlfunktionen des Kor-
pers fihren kénnen. Bei bestimmten Risikokonstellationen oder besonderen Lebenssituatio-
nen ist die Einnahme von oralen Vitaminpraparaten sinnvoll, wie z.B. die Einnahme von Fol-
saure bei einer geplanten Schwangerschaft oder wahrend der Schwangerschaft oder auch
die Einnahme von Vitamin D bei bekanntem hohen Osteoporose-Risiko. Diese erfolgen aber
immer als orale Einnahme im Rahmen einer Selbstmedikation auf arztliche Empfehlung hin
und stellen keine Ige-Leistung dar, die selbst zu bezahlen ist.

Einleitung:

Als Vitamine werden lebenswichtige (Vita, lat. = Leben), stickstoffhaltige (-amin, lat. = stick-
stoffhaltige chemische Verbindung) Substanzen bezeichnet, die im menschlichen Organis-
mus nicht oder nur in unzureichendem MaBe gebildet werden kénnen und nur in geringem
MaBe bendétigt werden. Sollten jedoch dem Kérper Vitamine nicht in ausreichendem MafB
zugefuhrt werden, so treten je nach fehlender Substanz und Vorratsspeicher im Kérper un-
terschiedliche Mangelerscheinungen, wie z.B. Skorbut bei Vitamin C-Mangel, auf '2.

Viele Vitamine werden als inaktive Vorstufen, so genannte Provitamine, in den Kérper auf-
genommen und entfalten ihre Wirkung erst nach einer entsprechenden Umwandlung. Des
weiteren gibt es Stoffe, welche die Aufnahme oder Verstoffwechselung von Vitaminen behin-
dern. Diese werden als Antivitamine bezeichnet °.

Die klassische Bezeichnung mit GroBbuchstaben, z.B. Vitamin A, B, C wird in der Wissen-

schaft inzwischen durch die Substanznamen ersetzt, zumal sich hinter einigen Buchstaben
verschiedene artverwandte Substanzen verbergen *°, in der Bevélkerung findet die Verwen-
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dung der Buchstaben jedoch weiterhin breite Anwendung. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
wird im folgenden die Bezeichnung mit GroBbuchstaben weitergefihrt.

Die meisten Vitamine werden hierzulande in ausreichendem MaB Uber die Nahrung aufge-
nommen ¢, lediglich bei bestimmten Erkrankungen, speziellen Didten oder Fehlernahrung
sowie Einnahme von Antivitaminen und wahrend der Schwangerschaft bzw. Stillzeit kann es
zum leichten bis schweren Mangel bestimmter Vitamine kommen ’.

Vitamine werden nach ihrer L&slichkeit in Wasser unterschieden. Wéahrend die B-Vitamine
und Vitamin C wasserléslich sind, fallen die Vitamine der Gruppen A, D, E und K in die
Gruppe der fettloslichen Vitamine. Diese Unterscheidung ist wichtig, da wasserlosliche Vita-
mine bei Uberdosierung leichter Gber den Urin ausgeschieden werden kénnen, wahrend fett-
I6sliche Vitamine schwerer abgebaut werden und so im Korper schneller giftige Konzentrati-
onen fettldslicher Vitamine entstehen kénnen 8°.

Als parenteral wird die Verabreichung von Stoffen (i.d.R. Medikamenten) bezeichnet, wenn
sie unter Umgehung des Verdauungstraktes dem Korper zugefiihrt werden, also als Spritze
oder Infusion in die Blutbahn oder den Muskel oder auch in das Fettgewebe, aber eben nicht
als Tablette oder Tropfen etc. Uber den Mund (oral).

Waéhrend die parenterale Gabe von Vitaminen bei Vitaminmangelzustéanden, z.B. in Form
von Vitamin By, bei der pernizidsen Anamie (einer schwerwiegenden Form der Blutarmut),
als klinisch gerechtfertigt gilt, werden im Rahmen individueller Gesundheitsleistungen (1GelL)
auch beschwerdefreien Patienten oder Patienten mit unspezifischen Allgemeinbeschwerden
Behandlungen mit Vitaminspritzen angeboten.

Die Angebote werden unter verschiedenen Bezeichnungen wie Aufbaukur oder Vitalisie-
rungstherapie angeboten. Ebenso heterogen wie die Bezeichnungen sind die Therapien
selbst: So gibt es weder eine einheitliche Verfahrensweise (wie haufig oder wie oft), noch
eine Einigung daruber, welches Vitamin bzw. welche Kombinationen fir solche Behandlung
eingesetzt werden. Ublicherweise werden Mischpraparate mit B-Vitaminen unterschiedlicher
Zusammensetzung, teilweise kombiniert mit Folsaure, Vitamin C und Mineralstoffen angebo-
ten. Die Verabreichung dieser Praparate erfolgt als Injektion in einen Muskel, Ublicherweise
einen GesaBmuskel (Glutealmuskel), oder als Infusion (,Tropf*) direkt in die Blutbahn. Ein
Behandlungszyklus umfasst je nach Anbieter flinf bis zehn Injektionen und wird von einigen
Anbietern zur Vorbeugung regelmaBig alle sechs Monate empfohlen '>'"'2,
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Kurzbeschreibung und Nutzenbewertung verschiedener parenteral verabreichter Vi-
tamine

1. Vitamin A (Retinol, Provitamin-A-Retinoide)

Unter dem Begriff Vitamin A werden mehrere Substanzen &hnlicher Struktur zusammenge-
fasst. Diese Substanzen sind vor allem am Sehvorgang, am Wachstum, an der Entwicklung
bestimmter Gewebe, der Produktion des Hormons Testosteron und an der Fortpflanzung
beteiligt. Die Aufnahme von Vitamin A erfolgt durch tierische Nahrungsmittel (Ei, Fisch, Le-
ber, Milch) sowie als Vitaminvorstufen in bestimmten Gemuse- und Obstsorten.

Der Vitamin A-Mangel ist — obwohl in Industrielandern eher selten — weltweit die haufigste
Vitaminmangelerscheinung. Besonders gefahrdet sind Frihgeborene, junge Frauen und élte-
re Manner (lber 65 Jahren).

Ursachen eines Vitamin A-Mangels kénnen Fehlerndhrung oder mangelnde Nahrstoffauf-
nahme (z.B. bei bestimmten Darmerkrankungen) sein.

Folgen eines Mangels an Vitamin A machen sich unter anderem durch Sehstérungen,
Schleimhautschaden, Stérungen der Knochenbildung und Fortpflanzung sowie Schadigung
des Feten in der Schwangerschaft bemerkbar.

Eine Uberdosierung mit Vitamin A ist moglich und kann schwerwiegende Folgen nach sich
ziehen, wie z.B. Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel, Erbrechen, Reizbarkeit, Haarausfall,
trockene Haut und Schleimh&ute sowie Knochenbriiche und Blutungen. Daneben hat eine
Uberdosierung von Vitamin A eine embryoschadigende Wirkung ™.

Es konnte trotz intensiver Literatursuche keine Studie gefunden werden, welche die Auswir-
kungen einer alleinigen parenteralen Vitamin A-Gabe bei beschwerdefreien Patienten unter-
sucht haben. Somit kann fir die alleinige parenterale Gabe von Vitamin A keine Empfehlung
ausgesprochen werden.

2. Vitamin B, (Thiamin)

Vitamin B4 wird als Co-Faktor bei wichtigen Stoffwechselreaktionen bendtigt. Die Aufnahme
von Vitamin By erfolgt durch pflanzliche und tierische Lebensmittel, hauptsachlich durch Voll-
kornprodukte und Schweinefleisch. Mangelerscheinungen treten bei Fehlerndhrung, Dialyse,
chronischem Alkoholismus und Leberfunktionsstérungen auf.

Symptome eines Mangels an Vitamin B; kdénnen Gewichtsabnahme, Reizbarkeit, Herz-/
Kreislaufschwache sowie Empfindungs- und Wahrnehmungsstérungen bis hin zu Halluzina-
tionen sein.

Therapeutisch kommen die orale Gabe und bei schweren Mangelzustanden die parenterale
Gabe in Betracht. Zwar ist die Substanz bei Uberdosierung als solche fir den Kérper nicht
giftig, allerdings sind in Einzelféllen und ausschlieBlich bei parenteraler Gabe schwere aller-
gische Reaktionen (Anaphylaxie) beschrieben worden '>'¢"7,

Es konnte trotz intensiver Literatursuche keine Studie gefunden werden, welche die Auswir-
kungen einer alleinigen parenteralen Vitamin Bs-Gabe bei asymptomatischen Patienten un-
tersucht hat. Eine Ubersichtsarbeit zeigte, dass bei kooperativen Patienten mit nachgewie-
senen Vitamin-Mangelerscheinungen die orale Gabe von Thiamin der parenteralen Gabe
nicht unterlegen ist '®. Somit kann nach derzeitigem Stand keine Empfehlung fiir den alleini-
gen parenteralen Einsatz von Thiamin bei beschwerdefreien Patienten gegeben werden.

3. Vitamin B, (Riboflavin)
Vitamin B, ist an verschiedenen Stoffwechselreaktionen als wichtiger Co-Faktor beteiligt.

Vitamin B, findet sich in tierischen und pflanzlichen Lebensmitteln, vor allem in Hefe, Milch-
produkten, Leber, Fisch und Getreide.
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Ein Vitamin B,-Mangel kann verursacht werden durch Fehlernahrung, Alkoholismus, Thera-
pie mit verschiedenen Medikamenten (Kontrazeptiva, Diuretika), Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes oder wahrend der Schwangerschaft.

Folgen sind Mudigkeit, Antriebsarmut, Entziindungen der Mundschleimhaut, eine verzdgerte
Wundheilung oder Blutarmut bis hin zu Nervenschadigungen.

Mangelzustande werden in der Regel durch eine mehrwéchige orale Gabe therapiert. Das
éuftreten einer allergischen Reaktion auf Vitamin B, ist weltweit extrem selten beschrieben

Es konnte trotz intensiver Literatursuche keine Studie gefunden werden, welche die Auswir-
kungen einer alleinigen parenteralen Vitamin B,-Gabe bei asymptomatischen Patienten un-
tersucht hat. Somit kann nach derzeitigem Stand keine Empfehlung fir den alleinigen paren-
teralen Einsatz von Vitamin B, bei beschwerdefreien Patienten gegeben werden.

4, Vitamin Bg (Pyridoxin, Pyridoxol, Pyridoxamin)

Vitamin Bg stellt einen Sammelbegriff fir Substanzen dar, die entweder in pflanzlichen oder
tierischen Lebensmitteln vorhanden sind. Sie wirken als Co-Faktor flr bestimmte Enzyme.
Ein Vitamin Bg-Mangel kann durch Fehlerndhrung, Alkoholismus, Dialyse oder Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes verursacht werden oder auf einer genetischen Veranlagung beru-
hen.

Folgen eines Mangels machen sich durch Hautausschldge, Blutarmut, verminderte Entgif-
tungsfunktion des Kérpers, Nervenentziindungen und Nervositat bemerkbar.

Die Behandlung dieses Mangelzustandes erfolgt durch die orale Gabe, die bei genetischer
Veranlagung unter Umstanden als Dauertherapie anzusetzen ist 2.

Folgen einer Uberdosierung kdnnen Nervenschadigungen, Gedachtnisschwéche, Reflexstd-
rungen oder Stérung der Bewegungsablaufe sein.

In einer systematischen Ubersichtsarbeit der Cochrane Collaboration konnte bei gesunden
alteren Menschen kein Unterschied zwischen der Vitamin Bg-Gabe und Placebo hinsichtlich
der Verbesserung von Wohlbefinden oder Gedéchtnisleistung gefunden werden 2'. Auf
Grund der derzeitigen Datenlage kann keine Empfehlung zur alleinigen parenteralen Gabe
von Vitamin Bg bei symptomlosen Patienten gegeben werden.

5. Vitamin B, (Cobalamine)

Die Bezeichnung Vitamin Bi, charakterisiert verschiedene, sehr komplex aufgebaute Sub-
stanzen, die in den Zellschutz, die DNS-Synthese, die Infektabwehr, die Blutgerinnung, die
Blut- und EiweiBbildung und andere lebenswichtige Funktionen eingreifen.

Vitamin Bi, kommt fast ausschlieBlich in tierischen Lebensmitteln vor; es kann in Pflanzen
nicht gebildet werden.

Eine Unterversorgung mit Vitamin By, kann durch streng vegetarische Erndhrung, Erkran-
kungen oder Operationen am Magen bzw. Dinndarm, durch Bandwlrmer, Autoimmuner-
krankungen oder Medikamente entstehen. Die Leber hat eine hohe Speicherkapazitat fur
Vitamin B,,, die fUr Jahre ausreichen kann, somit treten Mangelerscheinungen stark verzo-
gert auf. Als solche kommen vor allem die perniziése Anamie, eine unbehandelt tédlich ver-
laufende Form der Blutarmut, eine Rulckbildung der Magenschleimhaut sowie eine Stérung
der Bildung und Funktion der weiBen Blutkérperchen und Blutplatichen in Frage.

Bei pernizidser Andmie kann das oral aufgenommene Vitamin B;, aufgrund des Mangels
eines im Magen normalerweise produzierten Bindungsproteins nicht im Darm aufgenommen
werden und wird unverandert im Stuhl ausgeschieden, womit bei dieser Erkrankung die pa-
renterale Gabe von Vitamin By, angezeigt wére. Mehrere groBe Studien und eine systemati-
sche Ubersichtsarbeit der Cochrane Collaboration haben jedoch belegt, dass auch bei perni-
zidbser Anamie eine hoch dosierte orale Vitamin Bi,-Gabe durchaus in der Lage ist, diese
Mangelerscheinung auszugleichen ?*?*. Die Patienten profitieren bei oraler Therapie sowohl
hinsichtlich auftretender Nebenwirkungen als auch beziiglich der Kosten .
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Wahrend bei oraler Aufnahme keine Auswirkungen einer Uberdosierung beschrieben wur-
den, sind bei parenteraler Gabe allergische Reaktionen (Anaphylaxie) dokumentiert 2,

Bei der Literatursuche, bestétigt durch eine systematische Ubersichtsarbeit der Cochrane
Collaboration %, wurde keine Studie gefunden, die bei beschwerdefreien Patienten auf
Grund alleiniger parenteraler Gabe von Vitamin B;, eine Verbesserung der Lebensqualitat
oder des Uberlebens belegen konnte. Auf Grundlage der vorliegenden Evidenz kann eine
primare intramuskulare Injektion bei beschwerdefreien Patienten nicht empfohlen werden, da
selbst nachgewiesene Mangelzustande erfolgreich mit hohen oral verabreichten Dosen von
Vitamin B, behandelt werden kénnen.

6. Vitamin C (Ascorbinsaure)

Vitamin C spielt eine Rolle bei der Beseitigung von Sauerstoffradikalen und anderen krebser-
regenden Substanzen und hilft mdglicherweise bei der Infektabwehr. Es findet sich haupt-
sachlich in frischem Obst und rohem Gemdise.

Eine einseitige Erndhrung oder die Verwendung von Kupfergeschirr (dieses zerstért Vitamin
C) kénnen zu Mangelerscheinungen in Form von Frih- und Spatsymptomen fihren. Als wei-
tere Risikofaktoren werden auch UbermaBiger Genussmittelkonsum (Alkohol, Tabak) disku-
tiert. Frihsymptome sind Mudigkeit, Schwache, Infektanfalligkeit und Zahnfleischbluten, die
Spatfolgen sind als Krankheitsbild Skorbut bekannt.

Eine Mangelerscheinung lasst sich durch die orale Gabe moderater Mengen Vitamin C in-
nerhalb weniger Tage ausgleichen. Eine Uberdosierung kann zu Durchfall und Harnblasen-
reizung flihren %/,

Es konnten bei der Literaturrecherche keine Studien gefunden werden, welche die Auswir-
kungen einer alleinigen parenteralen Vitamin C-Gabe bei beschwerdefreien Patienten unter-
sucht haben. Somit kann fur die alleinige parenterale Gabe von Vitamin C auf Basis der der-
zeitigen Datenlage keine Empfehlung ausgesprochen werden.

7. Vitamin D (Calciferol)

Vitamin D ist zusammen mit einem Schilddriisenhormon (Parathormon) fiir den Knochenauf-
und -umbau essentiell. Es wird zum einen mit der Nahrung aufgenommen, vor allem aber
durch die UV-Strahlung des Sonnenlichts im Koérper selbst gebildet. Die Eigenproduktion
reicht in der Regel aus. Lediglich bei Lichtmangel, in Wachstumsphasen bzw. wahrend der
Schwangerschaft, bei bestimmten Erkrankungen oder als Folge der Einnahme bestimmter
Medikamente kommt es zu Mangelerscheinungen, die sich im Kindesalter in Form der Rachi-
tis (Verbiegungen der Knochen) und im Erwachsenenalter in Form von Osteomalazie bzw.
Osteoporose (erhdhte Briichigkeit der Knochen) duBert.

Die Therapie von Mangelerscheinungen erfolgt in Kombination mit Calcium und kann bei
Uberdosierung zu schwerwiegenden Nebenwirkungen wie Verkalkung verschiedener Orga-
ne, insbesondere der Niere, fiihren 2%,

Wahrend die parenterale Vitamin D-Gabe bei Patienten mit Osteoporose oder anderen Er-
krankungen diskutiert wird, konnte trotz intensiver Suche keine Studie gefunden werden, die
einen Nutzen der parenteralen Vitamin D-Gabe bei beschwerdefreien Patienten belegt.

8. Vitamin E (D-a-Tocopherol)

Vitamin E stellt ein starkes Antioxidans dar, welches Sauerstoffradikale beseitigt und so ei-
nen wichtigen Beitrag fur den Muskelstoffwechsel, die Immunabwehr, die Entzindungshem-
mung und die Durchblutung leistet. )

Vitamin E kommt nur in Pflanzen, vorzugsweise in bestimmten Olen und Nissen vor.
Isolierte Mangelerscheinungen beim Erwachsenen sind selten, Neugeborene kénnen jedoch
Vitamin E nicht speichern, so dass es vor allem bei Friihgeborenen zu Blutbildungs- und
Reifungsstérungen sowie Nerven- und Lungenschaden kommen kann.
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Uberdosierungen kénnen zu Durchfall und Ubelkeit fiihren und behindern die Aufnahme von
Vitamin K und A.

Hohe orale Dosierungen von Vitamin E kénnen unter Umstanden rheumatische Symptome
lindern und stehen aktuell in der Diskussion als mégliche PraventionsmaBnahme fiir das
Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs bei bestimmten Risikogruppen. Eine
Studie, die einen Nutzen der parenteralen Vitamin E-Gabe bei beschwerdefreien Patienten
belegt, konnte jedoch nicht gefunden werden *°°'.

9. Vitamin K (Phyllochinon)

Vitamin K ist eine fUr die Blutgerinnung essentielle Substanz. Es kann sowohl Uber die Nah-
rung (Vitamin K;) als auch synthetisch (Vitamin K3) aufgenommen werden. Mangelzustande
finden sich bei Frihgeborenen, Patienten mit Magen-Darm-Erkrankungen oder bei Einnah-
me bestimmter Medikamente und &ufBern sich in einer erhdhten Blutungsneigung.

Die Behandlung kann oral oder parenteral erfolgen. Wahrend durch Aufnahme von Vitamin K
mit der Nahrung keine Uberdosierung erreicht werden kann, sind Vergiftungserscheinungen
und allergische Reaktionen bei Einnahme von synthetischem Vitamin K beschrieben *.

10. Biotin

Biotin, ehemals als Vitamin H bezeichnet, erflllt eine wichtige Rolle als Coenzym in ver-
schiedenen Stoffwechselwegen. Es wird Uber die Nahrung in ausreichendem MaBe aufge-
nommen, lediglich der Ubermé&Bige Konsum roher Eier, die ein Antivitamin enthalten, kann zu
einem Mangel fihren. Mangelerscheinungen auBern sich durch Mudigkeit, Appetitlosigkeit,
Hautentzindungen, Haarausfall, Muskelschmerzen, Depressionen und anderen psychischen
Stérungen. Die Therapie eines isolierten Biotinmangels erfolgt durch orale Zufuhr, eine pa-

renterale Gabe von Biotin wird nur im Rahmen von Kombinationspréparaten durchgefihrt
33,34,35

11. Folsaure

Folsdure wirkt als Coenzym im Stoffwechsel der Aminosduren und Nukleinsduren und regu-
liert den Stoffwechsel von Homocystein. Es findet sich in pflanzlichen und tierischen Le-
bensmitteln. Ein Mangel kann bei Fehlerndhrung, Erkrankungen der Leber oder des Darmes,
Alkoholismus und Einnahme bestimmter Medikamente vorliegen. Ebenso haben Schwange-
re einen erhdhten Bedarf und sollten bereits vor Beginn der Schwangerschaft zusatzliche
Folsaure einnehmen.

Mangelerscheinungen flihren zu einem erhéhten Homocysteinspiegel (der als Risikofaktor
fir Atherosklerose gilt) und anderen schwerwiegenden Erkrankungen wie einer bestimmten
Form der Blutarmut (megaloblastische Anamie), Mangel an weiBen Blutkérperchen und Blut-
plattchen, Magersucht, Ubelkeit, Durchfillen, Depressionen, Nervenschadigungen. Bei
Schwangeren mit Folsduremangel besteht ein erhéhtes Risiko fur Fehlbildungen des Embry-
os oder Frithgeburten °.

Die Behandlung bzw. Vorbeugung erfolgt durch tagliche orale Aufnahme von Folsaure. Eine
parenterale Gabe von Folsdure findet sich nur als Zusatz in zahlreichen Vitamin B-
Mischpréparaten ¥

12.  Vitaminmischpraparate
Die im Rahmen der IGeL-Leistungen angebotenen Mischpréparate lassen sich grob in drei
Kategorien einteilen:

» B-Vitamine (ggf. mit weiteren Zusétzen wie Folsdure oder Vitamin C)
» Monopréaparate
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» Individuelle Kombinationen einer Vielzahl von Vitaminen, Mineralstoffen und
weiteren Zusatzen

Die Nutzenbeurteilung von Monopraparaten wurde bereits oben beschrieben.

Die verschiedenen Kombinationen von Vitaminen und Zusatzstoffen kénnen aufgrund des
heterogenen Angebots und mangels der Kenntnis der genauen Zusammensetzung und Kon-
zentration der verwendeten Stoffe im Einzelnen nicht evaluiert werden.

12.1. B-Vitamine ggf. mit weiteren Zusatzen

Auf dem Markt der B-Vitamin-Mischpraparate werden verschiedene Vitamine in unterschied-
lichen Kombinationen angeboten. Haufig finden sich in diesen Kombinationen Vitamin By, B,
und By, und Fols&ure, etwas seltener Vitamin Bg und Biotin .

Die Kosten fur eine Injektion dieser Praparate belduft sich auf etwa 4 bis 8 Euro, so dass bei
einer Serie von finf bis zehn Injektionen Gesamtkosten fir den Patienten von etwa 20 bis 80
Euro entstehen %,

Hinsichtlich des Nutzens dieser Praparate ist die Evidenzlage relativ diirftig. So konnte in
einer Studie *' zwar gezeigt werden, dass nach Injektion eines bestimmten Vitaminmisch-
praparates (Medivitan®) die Vitaminspiegel im Blut ansteigen, jedoch wurde kein Beweis
daflr erbracht, dass eine Erhéhung der Vitaminspiegel eine Verbesserung der Gesundheit
bzw. Lebensqualitat oder eine Reduzierung von Morbiditat oder Letalitat bewirkt.

Es konnte trotz intensiver Literatursuche keine Studie gefunden werden, die bei beschwerde-
freien Patienten oder Patienten mit unspezifischen Allgemeinsymptomen eine Verbesserung
der Lebensqualitdt oder Senkung der Morbiditat/Letalitdt aufgrund der parenteralen Gabe
von B-Vitamin-Mischpraparaten belegt.

Risiken der parenteralen Vitamingabe

Die Nebeneffekte einer parenteralen Vitamingabe umfassen einerseits die weiter oben be-
schriebenen Folgen einer méglichen Vitaminlberdosierung bzw. einer oftmals nur parenteral
auslésbaren allergischen Reaktion, andererseits bestehen bei der Verabreichung dieser
Spritzen im Rahmen einer intramuskularen Injektion gegentiber der Einnahme von Tabletten
ebenfalls besondere Risiken: So kann es neben einer Infektion durch Hautbakterien, die in
Einzelfallen tédlich enden kann *, zu Nervenschadigungen bis hin zu Lahmungen, Fettge-
websnekrosen und Embolien kommen ***. Die Inzidenz einer schweren Sepsis wird bei in-
travendsen Injektionen jedoch selbst in Risikogruppen auf deutlich unter 1 Prozent aller Falle
geschatzt *°, wahrend bei intramuskuldren Injektionen in ca. 0,4 Prozent aller Falle ernstere
Komplikationen auftreten “¢.

Zusammenfassung

Es konnte durch keine Studie ein Nutzen der parenteralen Vitamingabe bei Patienten ohne
Krankheitssymptome oder mit leichten Allgemeinbeschwerden belegt werden. Aufgrund der
derzeitigen Datenlage kann nicht zu einer parenteralen, insbesondere intramuskularen Gabe
von Vitaminpraparaten im Rahmen einer sogenannten Vitalisierungs- oder Aufbaukur gera-
ten werden.
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