Die GesdIschaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland wird zu aktuellen medizinischen
Themen, die eneindividudle, gute Entsche dungsfindung von Patient und Arzt erfordern,
Leitlinien erstellen. Diese dienen ds Orientierungs- und Entscheidungshilfe fur den Arzt und
sollen die verschiedenen Apekte des Themas so aufbereiten, dass sachlich und rechtlich der
freie Entschel dungsspidraum fir Patient und Arzt herausgearbeitet wird. Diese Letlinien
werden zum Tell begletet von einem Merkblatt fir Patienten.

Nicht der Ersatz freier Entscheidungen durch Richtlinien einer Fachgesdllschaft, sondern das
Gegentell wird angestrebt: die frele Entscheldung von Patient und Arzt zu férdern, die
individudl| fir diesen Patienten, in dieser Situation die simmige, as gut und authentisch
empfundene, selbst verantwortete Entscheldung sein soll.

Alsergeswird einen Leitlinie und Merkblatt zum Thema Vitamin-K - Prophylaxe
verdffentlicht. Be diesem Thematreffen die Entscheidung nicht der Betroffene, sondern seine
Eltern, gilt die Entscheidung nicht einer konkret thergpeutischen Frage, sondern der
Pravention eines extrem seltenen, aber schwerwiegenden Ereignisses. Dies macht den
Umgang mit dieser Frage besonders schwierig, umso dringlicher erschien es, hier Eltern und
K ollegen eine Handreichung fir ihre Entscheidungsfindung anzubieten.

Fir den Vorstand der GAAD, G.Soldner

GAAD-Léitlinie zum Vorgehen bei der Vitamin-K -Prophylaxe im Sauglingsalter

Vitamin K ig enefettlédiche Substanz, die ds Co-Enzym die fir die Blutgerinnung
notwendigen Faktoren I1, VI, IX und X aktiviert. Esist ebenso notwendig fir die Bildung
von Ogteocdcin, ener Substanz der Knochenmatrix mit einer hohen Affinitét zu Apdtit. So
fordert Vitamin K wie das ebenfalsfettiédiche Vitamin D die Bildung von minerdischer

K nochenmasse; neuere Arbeitent weisen darauf hin, dass hohe Dosen von Vitamin K zu einer
erhohten Knochendichte fihren. Der Schwerpunkt der Vitamin-K -Wirksamkeit liegt in sainer
Schltissrolle b sogenannten Carboxylierungsresktionen; die Richtung seiner Wirksamkelt
liegt darin, den Ubergang von einem fliissg- beweglichen in einen physisch-fixierten Zustand
zu fordern. Auch Atherocdcin i en Vitamin-K -abhangiges Protein: "Watrschenlich seht
Atherocalcin im Zusammenhang mit der Entstehung der Atherosklerose'?.

Bemerkenswert ist der relativ niedrige Gehalt menschlicher Muttermilch an Vitamin K, der
Ubereingimmt mit der beim Menschen gegentiber den Primaten verlangerten Kindheitsdauer
und retardierten Ossfizierung (vgl.z.B. den beim Menschen sehr viel spéter erfolgenden
Fontandlenschiuf3, der gleichzeitig erst das menschliche Wachstum des Grofhirns z.B.
gegentber dem Schimpansen ermdglicht).

Be vall gedtillten Sauglingen im Vergleich zu kinglich erndhrten Kindern treten bel ca.

einem von 10.000 Kindern Blutungen, in ca einem Drittel der Félle bedrohliche
Hirnblutungen mit der Folge des Todes oder einer lebend angen Behinderung auf. Besonders
niedrige Vitamin-K - Konzentrationen kénnen in der Muttermilch auftreten bel Fehl- und
Untererndhrung, durch Einnahme |ebertoxischer Arzneimittel und Laxantien, Antibiotika und
Erkrankungen an Leber, Galle und Darm der Muiter. Vitamin-K - Resorptionsstérungen beim
Saugling kénnen die Folge subklinischer (unbemerkter) Gallensekretionsstérungen sein:
Funktionsschwéachen und toxische Belastungen des L eber-Galle- Systems von Muitter und
Kind stehen im Focus der Genese von Vitamin-K -Mangeblutungen Eine befriedigende




praventive Diagnogtik von Vitamin-K -Mange gedtillter Suglinge konnte bisher nicht
etabliert werden.

Obwohl ein Neugeborenes mit extrem niedrigen und kaum messbaren Vitamin-K - Spiegeln
auf die Wdt kommt, kommt esin dler Regel dennoch bel den meisten Kindern zu keinen
Blutungen, es herrscht sozusagen ein Gle chgewicht gerinnungshemmender und
gerinnungsfordernder Faktoren auf niedrigem Niveau. Tierexperimentele Untersuchungen
weisen darauf hin, dass der scheinbare Vitamin-K-Mange intrauterin moglicherweise vor
Chromosomenbriichen schiitzt®. Um gestillte Sauglinge vor Vitamin-K - Mangdlblutungen zu
bewahren wurde in Deutschland zunehmend ab 1980 empfohlen, allen Neugeborenen 1 mg
Vitamin K nach der Geburt i.m. zu spritzen. Diese Dos's entspricht dem 1000-fachen des
t&glichen physiol ogischen Bedarfs und fiihrt voriibergehend zu exzessv erhohten Vitamin-K -
Spiegeln im Blut des Kindes. Alternativ wurde eine 1- 3 malige orale Prophylaxe mit
derselben, spéter der doppelten Dosis empfohlen. Nach Publikationen von Golding und
Mitarbeitern # ergab sich der Verdacht, dass durch diese Vitamin-K - Prophylaxe firr die
betroffenen Kinder ein zweifach erhdhtes Risko bestand, im Laufe der folgenden Jahre an
Leukémie und anderen Maignomen zu erkranker?. Daraufhin wurde 1992 die hochdosierte
parenterae Vitamin-K - Prohylaxe in Deutschland aufgehoben und auf Hochrisikokinder
(Friihgeborene, Kinder mit kompletter parenteraler Erndhrung, Kinder mit Cholestase)
beschrénkt. In weiteren Studien konnte der Zusammenhang zwischen parenterder Vitamin-K-
Gabe und erhdhtem Maignom-Risiko nicht bestétigt jedoch auch nicht sicher ausgeschlossen
werden. Nicht zuletzt deshdb blelbt die Frage offen, ob es gerechtfertigt i, eine
unphysiologische und hochdosierte Vitamin-K - Prophylaxe, auch in der jetzt in Deutschland
propagierten Form mit 3x2 mg bei der ersten, zweiten und dritten V orsorgeuntersuchung ord
durchzuftihren. Erfahrungen mit einer niedriger dosierten Prophylaxe, alerdings verbunden
mit einer eénmaligen Gabe von 1 mg nach der Geburt zeigen in Holland, dass solche Kinder
ahnlich gut vor Vitamin-K -Mange blutungen geschiitzt snd wie Kinder, die eine hochdoserte
orale Prophylaxe bekommer?.

Eine weitere physologische Maglichkelt, die Vitamin-K - Zufuhr fir das Kind zu erhthen, ist
dadurch gegeben, dass die Muttermilch be Vitamin- K-reicher Erndhrung mit Haferflocken,
Olivendl, viel GemUse, inshesondere Blattgemiise, Karotten und gut vertréglichen Kohlsorten
etwa doppelt so vid Vitamin K enthélt wie ohne eine derartige Ernghrungsform’.

Aus der anthroposophischen Menschenkunde, insbesondere aus der Darstellung Rudolf
Steinersim 16. Kapitel des Buches ,, Grundlegendes flir eine Erweiterung der Hellkungt nach
geisteswissenschaftlichen Erkenntnissent® kdnnen wir schlielen, dass das Gleichgewicht auf
niedrigem Niveau im Gerinnungssystem des Neugeborenen Kréfte fordert, durch die der
kindliche Organismus, insbesondere das Blutsystemn sich der Ich-Organisation leichter
unterordnen kann. Es handelt Sch um eine Reifungsverzdgerung mit damit verbundenen
Labilitéten, wie wir Se dstypisch fur die menschliche Entwicklung ansehen konnen. Gerade
dadurch gliedert sich das Geistig- Sedlische Ich-gefiihrt in den menschlichen Organismus en.
Die anthroposophische Medizin beachtet in diesem Zusammenhang spezifisch das Leber-
Gdle-System, dasin Zusammenhang mit dem Wirksamwerden der geigtig-sedischen
Individualité im Stoffwechsel und der Entfaltung individueller Willenskréfte gesehen wird”.
Eine rasche Reifung physiologisch langsam reifender Prozesse verhindert zwar Labilitéten in
Richtung ener erhdhten Blutungsneigung, fordert jedoch moglicherwelse vorzeitige
Calcifizierungsprozesse und Tumorbildungsprozesse, auch wenn dazu zum jetzigen Zeitpunkt
keine prospektiven kontrollierten Studien exitieren.

Vor dem Hintergrund des heutigen Wissens stdlt Sch dem Arzt wie den Btern die Frage:




ist das Argument, dal’3 menschliche Muttermilch nicht optima zusammengesatzt sei und fir
jedes Kind mit bestimmten Substanzen aufgewertet werden miisse, primér vertrauenswiirdig?
Handdt es sch hier nicht vilmehr um eine Glterabwégung zwischen einem bekannten
akuten Risko und einem in seinem Umfang unbekannten langfristigen Risko, namlich durch
hohe Vitamin-K - Dosen die natiirliche Reifung des Organismus nachhdtig zu s6ren und
damit mdglicherwei se ungewoallte und unbekannte Schéden zu setzen, die Sch erst sehr vid
spéter (und ebenfdls nur satistisch erfassbar) manifestieren?

Angesichts der zetlichen Tiefe der Evolution des menschlichen Organismus bedarf eine
kollektive Abkehr von der Muttermilch as " Goldstandard” der Séuglingsernédhrung langfristig
vergleichender Studien, die Uber Jahrzehnte anzulegen sind und offen jede Art von
langfristigen Unterschieden registrieren, inshesondere hingchtlich einer Forderung der
Skleroserungstendenz und onkologischer Risiken. — Bisher hat Sch jeder Optimismus
hingchtlich ener vermeintlichen V erbesserung der Muttermilch historisch nicht haten lassen;
gerade die Erforschung der kindlichen Adipositas hat z.B. dle Versprechen der Herstdler
indugtriéller Sduglingsmilchen aus den letzten 30 Jahren widerlegt, dald deren Nahrung ein
gleichwertiger Ersatz von Muttermilch s&i. — Angesichts der fehlenden prospektiven
Langzetforschung zur Vitamin-K - Subgtitution von Muttermilch igt hier waterhin ein
ungeklarter Forschungsstand festzuhaten. Das eigentliche Problem ist das Fehlen einer
geeigneten Screeningmethode, um rechtzeitig die (wenigen) Kinder identifizieren zu kénnen,
die enen Vitamin-K -Mangd entwicken.

Vor diesem Hintergrund erscheint es berechtigt, dal? Eltern gesunder gedtillter S&uglinge nech
audthrlicher und rechtzeitiger (1) Information durch den Arzt verantwortlich eine
Entscheidung Uber verschiedene Formen der Prophylaxe schwerer Vitamin-K -

Mange blutungen treffen Da dle Abweichungen von in Deutschland bestehenden offizidlen
Empfehlungen *° mit den Eltern der Kinder méglichst vor der Geburt eines Kindes
besprochen werden miissen, wurde dazu fiir die GAAD ein Merkblatt mit 4 Varianten einer
Vitamin-K - Prophylaxe entworfen:

1. Gabe von jewells 2 mg Vitamin K ora bel der ersten, zweiten und dritten

V orsorgeuntersuchung (derzeitige deutsche Empfehlung)

2. Einmdige hochdos erte Gabe von 1 mg nach der Geburt und dann téglich Giber 3 Monate 25
g der verdiinnten Lésung ord (derzeitiges holléndisches V orgehen)

3. Alleinige Gabe von 25 ug/Tag Uber 3 Monate, Seit Jahren Vorgehen von
Anthroposophischen Kliniken und Praxen.

4. Vitamin-K -reiche Erndhrung der stillenden Mutter

Die ergen beiden Varianten sind durch epidemiologische Studien in ihrer Effektivitét
abgesichert, die beiden letzten Varianten bieten im ergten Fdl einen weitgehenden, im
zweiten Fal einen verbesserten Schutz vor einer Vitamin-K -Mangdblutung und greifen damit
weniger sark in den kindlichen Stoffwechsd an.
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