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Vitamine und Mineralstoffe

Wissenswertes zu Mikronahrstoffen und ihrer

Erstattung

Vitamine und Mineralstoffe haben in unserer heu-
tigen Zeit einen hohen Stellenwert - nicht zuletzt
durch die Fortschritte in der ,Vitamin-Forschung“
und die moglicherweise positiven gesundheit-
lichen Effekte einer Supplementation. Die Erstat-
tung von Vitaminen und Mineralstoffen durch die
GKV ist jedoch nur unter bestimmten Bedingun-
gen moglich.

Vitamine sind organische Verbindungen, die fiir die
Korperfunktionen und die Gesundheit unentbehrlich
sind, aber vom Organismus nicht selbst bzw. nicht in
ausreichender Menge synthetisiert werden konnen. Das
heiBt, sie miissen in ausreichender Menge iiber die Nah-

rung zugefiihrt werden. Vitamine haben in erster Linie
katalytische und regulatorische Funktionen und fun-
gieren zum Beispiel als Coenzyme (z. B. B-Vitamine,
Vitamin K) oder als Elektronen- bzw. Wasserstoff-Ak-
zeptoren oder -Donatoren (Vitamin C, E).

Eingeteilt werden Vitamine in fettlosliche und was-
serlosliche Substanzen, wobei die Vitamine E (Toco-
pherole), D (Calciferole), K (Phyllochinon, Menachinon)
und A (Retinol) fettloslich sind. Zu den wasserloslichen
Vitaminen gehoren die B-Vitamine (Thiamin, Ribofla-
vin, Pyridoxin, Cobalamine), Niacin, Pantothensiure,
Biotin, Folsdure und Vitamin C (Ascorbinséure).
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Mineralstoffe: Mengen- und Spurenelemente
Im Gegensatz zu den Vitaminen sind Mineralstoffe
anorganische Verbindungen, die meist als Salze iiber
die Nahrung aufgenommen werden. Man unterteilt sie
in Mengen- und Spurenclemente. Mengenelemente
haben eine Konzentration von > 50 mg/kg Korperge-
wicht und einen Tagesbedarf von > 100 mg. Zu ihnen
gehoren Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium,
Chlor, Schwefel und Phosphor. Spurenelemente werden
des Weiteren nach ihrer Essentialitit fiir den Menschen
unterteilt - absolut essentiell sind nach heutigem Wis-
sensstand Eisen, Zink, Kupfer, Selen, Mangan, Chrom,
Molybdin, Tod, Fluor und Cobalt.

Die Funktionen der Mineralstoffe sind zahlreich und
reichen von der Mineralisierung der Knochen und
Zédhne (Calcium, Phosphate) bis hin zur Signaltrans-
duktion und Katalyse (z. B. durch Metallo-Enzyme).

Wann supplementieren?

Echte Mangelzustidnde von Vitaminen und Mineralstof-
fen kommen in den Industrieldndern nur noch selten
vor. Eine Supplementation ist in der Regel nicht erfor-
derlich, wenn Menschen sich ausgewogen ernihren.

Dennoch gibt es bestimmte Risikogruppen, die von
einer Supplementation - sowohl von Vitaminen als auch
Mineralstoffen - profitieren. Dariiber hinaus wird im
Bereich der Priventionsmedizin weiterhin geforscht,
insbesondere in Hinblick auf die Auswirkungen von
latenten Mangelzustianden.

Risikogruppen fiir Vitamin- und/oder

Mineralstoffmangel:

¢ Sduglinge und Kleinkinder: Vitamin K zur Geburt,
Vitamin D bis zum zweiten Lebensjahr

o Schulkinder, Jugendliche: Beispeziellen Erndhrungs-
gewohnheiten (z.B. Vitamin-D-Mangel durch zu
geringen Fischverzehr)

e Frauen mit Kinderwunsch, Schwangere und Stil-
lende: Folsaure, ggf. B-Vitamine

o Alkoholkranke: Magnesium, verschiedene Vitamine

e Frauen, die hormonell verhiiten: Folsdure, ggf. Vita-
mine B,, B, Bj», Cund E, Eisen

e Chronisch Kranke (z.B. bei Morbus Crohn)

e Einnahme bestimmter Medikamente

o Diabetiker: Folsdaure, B-Vitamine, Zink

o Sportler: Bei nicht ausgewogener Erndhrung
(z.B. bei vorwiegend kohlenhydratreicher Kost)

e Senioren: Calcium, Vitamin D, Mangelerndhrung

e Vegetarier, Veganer: Vitamin By,
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Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass Vitamin-
und Mineralstoffmangelerscheinungen dann entstehen,
wenn die Substanzen entweder nicht ausreichend zuge-
fiihrt werden, vom Korper nicht aufgenommen bzw.
verwertet werden (Maldigestion, Malabsorption) oder
in bestimmten Situationen ein erhohter Bedarf besteht
(z. B. Schwangerschaft).

Upper Intake Level

Um eine Uberdosierung mit Vitaminen und Mineral-
stoffen zu vermeiden, hat die Européische Behorde fiir
Lebensmittelsicherheit ,,Upper Intake Levels“ definiert.
Dies sind die Hochstwerte einer tiglichen Zufuhr, die
noch als unbedenklich angesehen werden.

................................................

Ubersicht der Upper Intake Levels der
EFSA:

www.OTCdialog.de/4751

................................................

Erstattung von Vitaminen und Mineralstoffen
Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel werden
grundsitzlich und bis auf wenige Ausnahmen fiir Kin-
der bis zum 12. Geburtstag und fiir Jugendliche mit Ent-
wicklungsstorungen bis zum 18. Geburtstag erstattet,
wenn diese apothekenpflichtig sind. Bei Erwachsenen
miissen hingegen gemiB § 34 Abs. 1 SGB V in Verbin-
dung mit der Arzneimittel-Richtlinie besondere Bedin-
gungen eingehalten werden. Demnach diirfen nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel fiir Erwachsene
nur verordnet werden, wenn eine der folgenden Voraus-
setzungen erfiillt ist:

1. Das Arzneimittel gilt bei der Behandlung einer
schwerwiegenden Erkrankung als Therapiestandard.
Schwerwiegende Erkrankungen und die zugehorigen
Standardtherapeutika sind in Anlage I der Arznei-
mittel-Richtlinie aufgefiihrt (OTC-Ubersicht).

2.Das Arzneimittel wird als Begleitmedikation einge-
setztund istin der Fachinformation des Hauptarznei-
mittels zwingend als Begleitmedikation vorgesehen.

3.Das Arzneimittel wird zur Behandlung einer bei
bestimmungsgemiBen Gebrauch eines zugelassenen
und verordnungsfiahigen Arzneimittels auftretenden
unerwiinschten Arzneimittelwirkung (UAW) einge-
setzt und diese UAW ist schwerwiegend (= lebensbe-
drohlich, nachhaltig und dauerhaft die Lebensquali-
tat beeintrachtigend).

Fiir nicht verschreibungspflichtige Vitamine und Mine-
ralstoffe sind in der OTC-Ubersicht (Anlage 1 Arznei-
mittel-Richtlinie) die Indikationen definiert, zu denen
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die Verordnung und Abgabe zulasten der GKV moglich
ist. In der Tabelle wird libersichtlich dargestellt, welche
Vitamine und Mineralstoffe zu welchen Bedingungen

gemif der OTC-Ubersicht erstattungsfihig sind.

Vitamin/Mineralstoff Erstattungshedingungen fiir
Erwachsene nach OTC-Ubersicht

Calciumverbindungen als
Monopréparate

Calciumverbindungen (mind.
300 mg Calcium-lon/

Dosiereinheit) und Vitamin D
(freie oder fixe Kombination)

Vitamin D als Monopréparat
bei ausreichender Calciumzu-
fuhr {iber die Nahrung

Eisen-(Il)-Verbindungen

Folsdure und Folinate

lodid

lod-Verbindungen

Kaliumverbindungen als
Monopréparate

Magnesiumverbindungen, oral

Magnesiumverbindungen,
parenteral

Phosphatverbindungen

Vitamin K als Monopraparat

Wasserldsliche Vitamine, auch
in Kombinationen

Wasserldsliche Vitamine,
Benfotiamin und Folsdure als
Monopréparate

- bei Pseudohypo- und Hypo-
parathyreodismus

- bei Bisphosphonat-Behandlung
gemaB der jeweiligen Fachinfor-
mation bei zwingender Notwen-
digkeit

- Behandlung der manifesten
Osteoporose

- zeitgleich zu einer Steroidtherapie
bei Erkrankungen, die voraus-
sichtlich einer mindestens
sechsmonatigen Steroidtherapie
in einer Dosis von wenigstens
7,5 mg Prednisolonéquivalent
bediirfen

- bei Bisphosphonat-Behandlung
gemaB Angabe in der jeweiligen
Fachinformation bei zwingender
Notwendigkeit

- Behandlung einer gesicherten
Eisenmangelandmie

- Therapie mit Folsaureantagonis-
ten

- Behandlung des kolorektalen
Karzinoms

- Behandlung von Schilddriisen-
erkrankungen

- Behandlung von Ulcera und
Dekubitalgeschwiiren

- nur zur Behandlung der
Hypokaliamie

- bei angeborenen Magnesium-
verlusterkrankungen

- Behandlung bei nachgewiesenem
Magnesiummangel

- Behandlung bei erhohtem
Eklampsierisiko

- Hypophosphatémie, die durch
eine entsprechende Erndhrung
nicht behoben werden kann

- bei nachgewiesenem, schwerwie-
gendem Vitaminmangel, der durch
eine entsprechende Erndhrung
nicht behoben werden kann

- nur bei Dialyse

- bei nachgewiesenem, schwerwie-
gendem Vitaminmangel, der durch
eine entsprechende Erndhrung
nicht behoben werden kann
(Folséure: 5 mg/Dosiseinheit)
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Vitamin/Mineralstoff Erstattungsbedingungen fiir
Erwachsene nach OTC-Ubersicht

Zinkverbindungen als - Behandlung der enterohepati-

Monopréparate schen Akrodermatitis

- bei nachgewiesenem, durch
Hamodialysebehandlung
bedingtem Zinkmangel

- zur Hemmung der Kupferauf-
nahme bei Morbus Wilson

Ldsungen und Emulsionen
einschlieBlich der notwendigen
Vitamine und Spurenelemente

- zur parenteralen Erndhrung

Tab. : Indikationen, bei deren Vorliegen Vitamin- und Mine-
ralstoffpraparate geman OTC-Ubersicht erstattet werden

Priifpflichten der Apotheke

Rezeptbeispiel:

Calcium Verla D 400
Brausetabletten 120 Stlck N3

Erhélt die Apotheke ein fiir einen Erwachsenen aus-

gestelltes Kassenrezept, auf dem ein nicht verschrei-

bungspflichtiges Vitamin- und/oder Mineralstoffpri-
parat verordnet ist, muss die abgebende Person die
folgenden Punkte priifen bzw. beachten:

¢ Esist ein apothekenpflichtiges Arzneimittel.

e Das Priparat ist von den Ausnahmen der OTC-Uber-
sicht erfasst (- Anzeige durch die Software).

e Ist eine Diagnose auf dem Rezept vermerkt: Die
angegebene Diagnose muss auf Ubereinstimmung
mit den Ausnahmen der OTC-Ubersicht gepriift wer-
den. Ist keine Diagnose vermerkt, hat die Apotheke
hingegen keine Priifpflicht.

Stimmt die angegebene Diagnose nicht mit den Ausnah-
men der OTC-Ubersicht iiberein, ist die Unklarheit in
Riicksprache mit dem Arzt auszuraumen bzw. der Pati-
ent muss das Priparat ggf. privat bezahlen.

Was bei der Abgabe eines Calcium/Vitamin-D-Kombi-
priaparats zu beachten ist, zeigt eine DAP Arbeitshilfe
zu diesem Thema.

................................................

DAP Arbeitshilfe
»Calcium/Vitamin-D“:

www.OTCdialog.de/4753

................................................

Auf den folgenden Seiten finden Sie ergidnzend zu unse-
rem Schwerpunktthema verschiedene Beratungsleit-
fdden zu Mikrondhrstoffen.



