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Zusammenfassung
Bioresonance—  Die Stellungnahme der SGAI beschiftigt sich mit  Grundlagen dieser Verfahren nach der Uberpriifung
diagnosticand  den alternativmedizinischen Verfahren der ,,Bioreso-  von Physikern und Ingenieuren falsch, gemessen wird
therapeutic nanz" und ,Multiresonanz® sowie der Elektroaku-  nicht das, was postuliert wird, die gestellten Diagno-
nonsense.  punktur nach Dr. Voll und der ,bioelektrischen  sen sind zufillig und &fter allergologisch nicht nach-
Statement of Funktionsdiagnostik®. Sie ist deshalb nétig, da—ob-  vollziehbar, die abgeleiteten Didtempfehlungen irra-
the Specialty  wohl negative Stellungnahmen von Seiten verschie-  tional, und die vermeintlichen Therapieerfolge lieflen
Committee of  dener europiischer Fachgesellschaften fiir Allergolo-  sich in kontrollierten Studien nicht feststellen. Auch
the Swiss  gie und klinische Immunologie vorliegen — immer  ein eminenter Vertreter der Komplementirmedizin
Society for  noch intensiv, vor allem im Internet, fiir den Einsatz ~ hat am Beispiel der Bioresonanz dargelegt, wie pseu-
Allergoloyand  dieser ;,modernen Heilmethoden® zur Diagnoseund ~ dowissenschaftliche Sprache benutzt wird, um Unsinn
Immunology  Therapie allergischer Erkrankungen geworben wird.  als Wissenschaft zu prisentieren, den Patienten in die
(SSAI) on the Diese Leistungen werden zudem in der Schweiz —  Irre zu fithren und so unter Umstinden auch seine
bioresonance  auch in Zeiten beschrinkter Ressourcen —von Kran-  Gesundheit zu gefihrden. Die Verbreitung dieser
and electro-  kenkassen in der Zusatzversicherung abgegolten. Eine  Verfahren bedeutet einen Riickschlag fiir die in den
dermaltest  medizinische Methode — ob schul- oder komplemen-  letzten Jahren stark verbesserte Diagnostik und The-
devices for  cirmedizinischer Art — muss den Nachweis der Ef-  rapie allergischer Erkrankungen. Man sollte Wege
diagnosisand  fekrivicit erbringen und auf naturwissenschafilichen  finden, dieses Problem zu minimieren. Die Kranken-
therapy of (sup-  Grundlagen beruhen, die dem aktuellen Stand des  kassen sollten dem Begehren der Anbicter um Aner-
posed) allergies ~ Wissens entsprechen. Nun sind die physikalischen ~ kennung dieser Methoden nicht stattgeben.
Nachanscx mit Genénmigung dr Autoren und dés EMPH.Veroges  Summary
This statement by the SSAI provides an evaluation
Korrespond hrift/Correspondence to of the methods of bioresonance and electrodermal
o testing used by “complementary and alternative
Prof. Dr. med. Brunello Wiithrich e . .
spital Zollikerberg medicine” to diagnose and treat allergies or supposed
TrichtenhauserstrafSe 20 allergies. Such a review is mandatory because of the
Stand ?;fivze?;"kerbe'g broad expanse of these unconventional methods fre-
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quently being praised, especially in the web, for the
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diagnosis and therapy of allergic diseases. This has
consequently led to confusion for bath the physicians
and their patients. Unfortunately, in Switzerland
private health insurance companies reimburse such
achievements, if produced by a physician, Scientifi-
cally based research to supporr the efficacy of these
procedures is still lacking and physicists have clearly
stated that the biophysical literature dealing with
bioresonance and multiresonance is full of system-
atic errors and controversies. The devices fail to mea-
sure the “ultrafine, bic
dlsh:l.rmonlc W‘ﬂ\'ﬁ Lhal s.hou'd pl'OVDkC dlfrcrcm
health problems. The term of “wave extinction”™ or
“inversion” used to explain the elimination or extinc-

ic, electr ic.

Einleitung

Schon 1995 har die Spezialistenkommission (jerzt
Fachkommission) der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Allergologie und Immunologie (SGAI) eine
Stellungnahme zu paramedizinischen Verfahren,
speziell Bioresonanz, bei allergischen Erkrankungen
in der Schweizerischen Arztezeitung verfasst [31].
Ebenfalls hat sie in einem weiteren Positionspapier
(«Good Allergy Practice”) iiber alternativmedizini-
sche Methaden in der Allergologie wie folge Stellung
genommen: , Fiir keines der alternativmedizinischen
Verfahren, u.a. der Bioresonanz, ist eine diagnos-
tische Aussagekraft oder eine signifikante therapeu-
tische Wirkung wissenschaftlich erwiesen® [17].
Obwohl ebenfalls negative Stellungnahmen iiber
die Bioresonanz von Seiten verschiedener europii-
scher Fachgesellschaften vorliegen [9, 13, 28] und
diese Verfahren auch in Ubersichtsarbeiten als un-
wissenschaftlich eingestuft werden [8, 21, 22, 33,
38], wird immer noch intensiv fiir den Einsarz be-
sagter .Heilmethode™ (,Léschen von Allergien mit
Bioresonanztherapic*) mittels BICOM-, MORA-,
MiroSan- oder VEGATEST-I- und -1I-Geriit bei
allergischen Erkrankungen geworben (, Treten Sie
ein in die Welt der BICOM Bioresonanz Therapie®,
www.regumed.ch).

Bioresonanz- und auch Elektroakupunkrurver-
fahren (EAV) werden nichr durch die obligatorische
Krankenpflegeversicherung vergiiter und waren so-
mit auch nicht Gegenstand des Beschlusses des Eid-
gendssischen Departements des Innern (EDI) be-
ziiglich der kompl, wirmedizinischen Mafinah-
men. Bioresonanz- und Elektroakupunkrurgerite
werden jedoch nicht nur von einem Teil der Alter-
nativmediziner eingesetze, sondern auch von einzel-
nen Allgemeinprakrikern, Spezialisten verschiedener
Fachrichtungen sowie von Zahnirzien, Podologen,
Kinesiologen, Chiropraktikern, Drogisten, Natur-
heilern usw. [30]. Bic und Elektroakupunk-
tur werden z. B. vom Kanton Ziirich gemift § 3 lit.
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tion of the allergy is g. Using the P
of bioresonance therapy, a prominent exponent of
the complementary medicine demonstrates how pseu-
doscientific language can be used as an attempr 1o
present nonsense as science. Since this misleads pa-
tients and can thus endanger their health, we should
find ways of minimizing this problem. Such proce-
dures represent a regression in the di is and
th:mpy Of allerg.lc dlsm Whlch ha\'{: Dlhﬂl’wlw
d extensive impro Government
agencies in several countries have taken enforcement
actions related to those devices. In any case, insurance
companies should not reimburse the expenses in rela-
tion to such diagnostic and therapeutic procedures.

K der Verordnung iiber Berufe der Gesundheirspfle-
ge als ,sogenannte dusserliche, ungefihrliche ausser-
wissenschaftliche Methoden™, erwa wie Handaufle-
gen und Gesundbeten, eingestuft und deshalb als
nichtbewilligungspflichtig taxiert [12]. Da es sich
um nicht bewilligungspflichrige Tiirigkeiten handelr,
besteht fiir die Gesundheitsdirekrion auch keine
Aufsichtsfunktion. Andererseits werden diese Ver-
fahren von den Krankenkassen durch Zusatzversi-
cherungen abgedecke und damir sogar um portenzi-
elle Kunden, die auf komplementirmedizinische
Behandlungen Wert legen, geziele geworben [6].
Voraussetzung fiir den Einsarz von Methoden zur
Diagnostik und Therapie in der Medizin sollte je-
doch eine eingehende Priifung der verwenderen
Apparatur sein, und die Ubernahme von Leistungen
durch Zusatzversicherungen sollte mit der gleichen
Sorgfalt erfolgen wie in der Schulmedizin, d. h., die
verrechenbaren medizinischen Leistungen miissen
den Nachweis der Effekrividit erbringen. Nur so
kann der Patient vor unnétigen, irrefithrenden Me-
thoden mit teilweise gefihrlichen Konsequenzen
geschiirzr werden. Unverstindlich ist deshalb, dass
esin Zeiten beschrinkeer Ressourcen Krankenl

gibr, die ungepriifie Leistungen tiber dic Zusatzver-
sicherung abgelten.

In der Folge seien diese Verfahren und ihre Ap-
paraturen kurz geschildert. Wir verweisen auch auf
die entsprechenden, bereits zitierten Stellungnahmen
und Ubersichusartikel (8,9, 13, 17, 21, 22, 28, 31,
33, 38] und folgende Webseiten im Internet: www
quackwatch.org und www.allergycapital.com.au
unter ,alternative methods”.

Bioresonanz- und Multiresonanzverfahren

Basis der Bioresonanz ist das Postular, dass der
Mensch und die Umweltallergene ein ultrafeines
Schwingungsspekerum ausstrahlen, das mit konven-
tionellen physikalischen Messmethoden niche nach-
weisbar ist [5, 27]. Dabei wird ein vom Probanden
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in den Hinden zu haltender Metallzylinder als Ab-
leitelektrode benutzt, und die ,Schwingungen® wer-
den mittels eines gewdhnlichen, nicht abgeschirmten
Elektrokabels iiber Bananenstecker in den Apparat
geleitet.

Die Handhabung des Bioresonanzgerits wird
wihrend eines — meist an einem Wochenende von
der Vertriebsfirma organisierten — Kurses erlernt, an
welchem auch einer der Mitautoren (P.S.-G.) teil-
nahm. Die Kursunterlagen werden nach den Anga-
ben von Schumacher [27], einem &sterreichischen
Arzt, verfasst, welcher selbst solche Fortbildungs-
kurse in der Schweiz bestritt:

Nach Erklirung des Konzepts der ,Allergie als
biophysikalische Information durch den physikali-
schen Code in Form eines hochspezifischen Spek-
trums ultrafeiner Schwingungen als ubiquitiires
Prinzip“ und des ,Allergie-Engramms als biophysika-
lische Prigung auf der Basis einer erblichen Dispo-
sition durch wiederholten Kontakt mit einer, den
Organismus in irgendeiner Weise irritierenden Sub-
stanz” und Ausfiihrungen iiber die Einteilung der
Allergien als ,oberflichliche Allergieformen® (z. B.
Urtikaria, Quincke-Odem, Heuschnupfen und
Asthma) und ,zentrale Allergieformen® (z. B. Neu-
rodermitis), welche durch in der Regel tiglich zuge-
fithrte Grundnahrungsmittel (Milch, Weizen) ent-
stehen und somit ,maskiert” sind, da ein unmirtel-
barer Zusammenhang zwischen Sympromen und
Allergenzufuhr meist nicht erkennbar ist, folgen die
Tipps fiir das Arbeiten mit dem Biotensor. Beim
Testen wird das Sensorelement in ,I-Stellung” im
Abstand von ca. 30 cm von dem Probanden gehal-
ten. Waagrechtes Hin- und Herschwingen zum
Probanden hin bedeutet ,,Resonanz” (Vertriglich-
keit), eine senkrechte Auf- und Abbewegung bedeu-
tet ,Dissonanz* (Unvertriglichkeit). Getestet wird
das Resonanzverhalten zwischen der zu priifenden
Substanz (Nahrungsmittel, Allergenextrakre, Ge-
genstinde usw.) und dem Patienten. Das anzeigen-
de Sensorelement befindet sich dabei immer zwi-
schen Substanz und Patient, unabhingig davon, auf
welche Weise der Biotensor die Information der
Testsubstanz erhile (z. B. durch einfaches Vorhalten
der Substanz oder iiber Kabel von einer Wabe, einem
Abtastelement oder einem Sender-Empfinger-Sys-
tem). Festgestellt werden kénnten auch Beimengun-
gen der verschiedensten Stoffe zu Nahrungsmitteln:
Die Priifung wird durch die einfache Gegeniiber-
stellung des bekannten Allergens (Testrshrchen) mit
dem zu priifenden Nahrungsmittel durchgefiihrt.
Eine ,Ident-Reaktion® (Auf- und Abschwingen)
beweist das Vorhandensein der betreffenden Schwin-
gungsinformation, auch wenn unter Umstinden nur
winzige Spuren vorhanden sind. Farbstoffe, Konser-
vierungsmittel, toxische Substanzen usw. lassen sich
damit ebenfalls nachweisen. Durch Verwendung

ciner Zahnelektrode des BICOM-Geriits lisst sich
auch die Vertriiglichkeit von Zahnmaterial in situ
(z. B. Amalgamfiillungen) feststellen. Statt den Bi-
oresonanztest am Patienten anzuwenden, sei es auch
mdéglich, den Allergietest am Patientenblut vorzu-
nehmen. (Dies sind nur wenige Punkte zum Diag-
noseverfahren.)

Nach der Diagnosestellung folgt die Allergie-
therapie mit dem Bioresonanzgerit: Dieselbe erfolgt
nun durch ,Invertschwingung®, denn es kann ,jede
Welle, unabhingig von Amplitude und Frequenz,
bei Gegeniiberstellung mit ihrem exakten Spiegelbild
auf Null reduziert, d. h. ausgeloscht werden®. Bei
der biophysikalischen Allergietherapie wird die im
Bioresonanzgerit mittels elektronischer Spiegelschal-
tung aus der Originalschwingung erzeugte Invert-
schwingung (Spiegelbildschwingung) des Allergens
in mehreren Therapiesitzungen iiber Kabel und
Elektrode dem Patienten zugeleitet. Das , Léschen®
von Allergien erfolgt folgendermaflen: Der Patient
wird mit der ,invertierten” Gesamtinformation des
Allergens behandelt, wobei die Becherelektrode mit
Allergen am Eingang des Gerits platziert wird. Ein
volliges Loschen des Allergie-Engramms ist nur mog-
lich, wenn wihrend der Therapiephase absolute
Allergenkarenz eingehalten wird. Einige Therapeu-
ten gehen so weir, dass, wenn z. B. eine Weizenall-
ergie beim Patienten diagnostiziert wurde, auch die
Angehérigen bei gemeinsamen Mahlzeiten auf wei-
zenhaltige Speisen (Aussendung von ,dysharmoni-
schen Schwingungen) verzichten miissen, da sonst
die Therapie des Patienten gefihrdet sei. Durch die
wiederholten , Therapiesitzungen komme es durch
das Spiegelbildmuster zu einer Reduzierung des Ori-
ginalmusters und damit zu einem schriteweisen Ab-
bau des Allergie-Engramms im Schwingungssystem
des Patienten.

Die Uberpriifung der Methode durch den Phy-
siker F. Cap ergab, dass die physikalischen Grund-
lagen der Bioresonanz falsch sind [7]. Diese Ergeb-
nisse wurden durch andere Physiker und Ingenieu-
re bestitigt [16]. Der Patient dient nach deren
Untersuchungen als Antenne fiir alle méglichen
elektromagnetischen Wellen: Stérstrahlung von Netz
und elektrischen Geriten, Radar-, Telefon-, Radio-
und Fernsehsignale. Das Bioresonanzgerir ist nicht
in der Lage, die ,mit konventionellen Methoden
nicht mehr nachweisbaren Schwingungen® des Kor-
pers aufzunehmen, sondern es erzeugt lediglich ein
elektronisches Rauschen, aus dem — mittels Band-
filter — einige Schwingungen herausgefiltert wer-
den.

Klinische Studien ergaben, dass Bioresonanz
weder fiir die Diagnostik noch die Therapie aller-
gischer Erkrankungen (Pollinose, Neurodermitis
atopica) geeignet ist [14, 25, 35]. Dies wird auch
durch die Erfahrungen verschiedener allergologi-
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scher Zentren der Schweiz, Deutschlands, Oster-
reichs und Italiens unterstiitzt, wo viele bioreso-
nanzdiagnostizierte und -therapierte Patienten mit
angeblich ,geléschten® Allergien erneut Rat suchen
[19, 24, 26, 31].

Elektroakupunktur nach Dr. Voll und
bioelektrische Funktionsdiagnostik

Diese Variante der klassischen Akupunktur wurde
durch den deutschen Arze Dr. Voll eingefiihrt. Sie
ist ein paramedizinisches Verfahren, das von Heil-
praktikern und alternativmedizinisch titigen Arzten
u.a. zur Diagnostik und Therapie von Nahrungs-
mittelallergien eingesetzt wird [34]. Bei diesem Test
misst der Untersucher mit dem von Dr. Voll entwi-
ckelten Messinstrument (sog. EAV-Geriite, wie z. B.
VEGATEST, MORA) an gewissen Akupunktur-
punkten ein elektrisches Potenzial aufgrund eines
vorgegebenen Messstroms gegeniiber einer grofifli-
chigen Bezugselektrode [4]. Wird dieses Verfahren
zur Allergietestung eingesetzt, wird in den Stromkreis
zwischen Handelektrode und Messinstrument eine
Ampulle mit z. B. einem Nahrungsmittelextrake
eingebracht. Der Untersucher misst gleichzeitig mit
einer Punktelektrode das Potenzial des jeweiligen
Akupunkturpunkes. Aus den Anderungen des Mess-
werts durch das Zwischenschalten des jeweiligen
Allergens soll ersichtlich sein, ob der Patient gegen
den getesteten Stoff allergisch ist. Bereits 1976 konn-
te man durch umfangreiche Untersuchungen fest-
stellen, dass diese Testmethode Artefakte misst [3].
Auch durch neuere Stellungnahmen wurden die
Elektroakupunktur nach Dr. Voll und dhnliche mo-
difizierte Verfahren als pseudowissenschaftlich und
nicht iiberpriift beurteilt [22, 33].

Eine neue Arbeit aus England beschiiftigte sich
mit der diagnostischen Aussagekraft solcher elektro-
dermaler Allergietests (EAT) [15]. Die verblindet
durchgefiihrte Studie ergab, dass die Ergebnisse des
EAT nicht mit jenen der Pricktests korrelierten und
der EAT nicht zwischen Atopikern und Nichtato-
pikern zu unterscheiden vermochte. Der EAT ist
weit verbreitet: Es wird geschiitzt, dass in England
mehr als 500 elektrodermale Gerite eingesetzt wer-
den, um Allergien nachzuweisen (http://eavnet.
com/index.html). Dieser Test war bisher kaum kli-
nisch iiberpriift — und erweist sich nun als unbrauch-
bar, wenn es gilt, Allergien festzustellen.

Unsinnige Diagnosen und Didten

Die Diagnosen, welche mit den verschiedenen un-
konventionellen Methoden gestellt werden, lauten
in der Regel auf Allergie gegen Lebensmittelzusatz-
stoffe, Zucker, Weizen oder Kuhmilch [36]. Tat-
sichlich sind entgegen der Meinung von Patienten-
und Konsumentenschutzorganisationen sowie der
Massenmedien allergische Reaktionen gegen Lebens-
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mittelzusatzstoffe (E-Nummern werden gleichgesetzt
mit ,,Chemie” in der Nahrung) aulerordentlich sel-
ten [39]. Das Irrationale zeigt sich auch in den Di-
dtempfehlungen, denn als Ersatz fiir die mit unkon-
ventionellen Methoden diagnostizierte Weizenall-
ergie wird Dinkelmehl empfohlen, eine alte Wei-
zenart, welche sich allergologisch wie der Weizen
verhilt [11, 18]! Da keine echte Weizenallergie vor-
liegt, glaubt der Patient nun, den Ubeltiter (Weizen)
durch seinen Dinkelkonsum eliminiert zu haben.
Bei einer alternativ diagnostizierten ,, Kuhmilchall-
ergie” wird als Ersatz Ziegen- oder Stutenmilch
empfohlen. Bei der IgE-vermittelten Kuhmilchall-
ergie handelt es sich am hiufigsten um eine Sensi-
bilisierung auf Kaseine, welche artunspezifisch sind.
Wenn man allergisch auf Kuhmilch ist, vertrigt man
auch Ziegen- und Stutenmilch nicht [32]. Wihrend
der entsprechenden Eliminationsdiit miissen bei
gewissen Therapeuten auch die Angehérigen, welche
die Mahlzeit zusammen mit dem Patienten konsu-
mieren, auf diese Lebensmittel verzichten, da sonst
»dysharmonische®, allergieerzeugende Schwingun-
gen auf die Betroffenen iibertragen werden kénnten!
Sogar schon fast rituell anmutende ,Rotationsdiziten®
[37] werden empfohlen, bis in mehreren Sitzungen
die ,Allergien” durch Einbringen der spiegelbildli-
chen, ,harmonischen® Schwingungen schlussendlich
»geléscht® werden.

Vernichtende Urteile iiber Bioresonanz- und
EAV-Verfahren

Dr. Stephan Barrett, als Mediziner fiir die Webseite
www.quackwatch.org verantwortlich, schreibt [2]:
“In 1999, the British Advertising Standards Author-
ity reviewed a pamphlet, which alleged that a Bio
Resonance Therapy device could help people suffer-
ing from headaches, overweight, tiredness, bloating,
irritable bowel syndrome, skin rashes, arthritis, and
premenstrual tension. In May 1999, after reviewing
a manual and other information about the device,
the Authority concluded thart the claims were un-
substantiated. Government agencies in several coun-
tries have raken enforcement actions related to EAV
devices [...] The devices described above are used to
diagnose nonexistent health problems, select inap-
propriate treatment, and defraud insurance compa-
nies. The practitioners who use them are either
delusional, dishonest, or both. These devices should
be confiscated and the practitioners who use them
should be prosecuted.”

In einer aktuellen Stellungnahme schreibr Prof.
Dr. E. Ernst, Lehrstuhl fiir Komplementirmedizin,
Peninsula Medical School, Universities of Exeter &
Plymouth, u.a. Folgendes [10]: “Using the example
of bioresonance therapy, this article demonstrates
how pseudo-scientific language can be used to cloud
important issues. This can be seen as an attempr to
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present nonsense as science. Because this misleads
patients and can thus endanger their health, we
should find ways of minimizing this problem.”

Schlussfolgerungen

Auch wenn tibereinstimmend verschiedene wissen-
schaftliche Stellungnahmen und Positionspapiere
allergologischer Fachgesellschaften den Einsatz von
Bioresonanz- und Elektroakupunkturverfahren ab-
lehnen, wird das die Vertriebsfirmen sowie gewisse
Arzte und nicht drztliche Therapeuten nicht hindern,
diese , Heilmethode" weiterhin anzubieten. Gewisse
Krankenkassen werden leider wohl auch in Zukunft
bereit sein, bei Zusatzversicherten die resultierenden
Kosten zu iibernehmen. Patienten werden sich un-
sinnigen Didten und ,Léschverfahren® unterziehen
und glauben, dabei eine schon von vornherein nicht
existierende Allergie gelésche zu haben.

Mangels gesetzlicher Interventionsmdoglichkei-
ten mdchte die SGAI erneut mit dieser Stellungnah-
me nicht nur die Arzteschaft, sondern auch Partien-
ten und Patientenorganisationen, Politiker, Medien
und Krankenkassen vor diesen unsinnigen und selbst
bei Komplementirmedizinern umstrittenen Diag-
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nose- und Behandlungsmethoden warnen. Die Kran-
kenkassen sollten von der Ubernahme solcher Leis-
tungen durch Zusatzversicherungen Abstand neh-
men!

Sowohl die fiir Bioresonanzverfahren als auch
fiir Elektroakupunkrur postulierten physikalischen
Grundlagen werden von namhaften Physikern als
unhaltbar bezeichnet. Die klinische Uberpriifung in
verblindeten kontrollierten Studien zeigte fiir beide
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Case Report

Rezidivierende anaphylaktische
Reaktionen auf Multivitaminpraparate
bei Typ-I-Allergie auf Folsaure
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Zusammenfassung

Berichtet wird iiber eine 34-jihrige Patientin, bei
der es nach oraler Zufuhr von Multivitaminpri-
paraten mehrfach zu Urtikaria und Angioédem
sowie nach intravendser Gabe eines Vitaminpri-
parats zusitzlich zu Atemnot kam. Als Ursache der
allergischen Reaktionen konnte im Pricktest eine

Summary

A 34-year-old female patient is reported who suf-
fered from angioedema and urticaria due to the
ingestion of different multivitamin drinks and food
and, in addition, from asthma due to intravenous
injection of a multivitamin preparation. In the skin
prick test the patient showed an immediate type

Fallbericht

Anamnese

Bei Erstvorstellung im Januar 2005 berichtete die
34-jihrige Patientin, dass sie im Jahr 2004 15 min
nach intravendser Injektion von Medivitan® N-Dop-
pel-Brechampullen (Losung 1: Lidocain, Pyridoxin,
Hydroxocobolamin; Losung 2: Folsidure) mit gene-
ralisierter Urtikaria, Quincke-Odem sowie Atemnot
reagiert habe. Der behandelnde Arzt habe sie erfolg-
reich mit Antihistaminika und Glukokortikoid the-
rapiert und zur intensivmedizinischen Weiterbetreu-
ung ins Krankenhaus eingewiesen.

Korrespondenzanschrift/Correspondence to

Dr. Tobias Plaza

Klinik fiir Dermatologie und Allergologie
Zentrum fiir Hautkrankheiten

Klinikum Stuttgart
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Typ-I-Sensibilisierung auf die in allen Priparaten
enthaltene Folsidure nachgewiesen werden. Bei all-
ergischen Reaktionen nach Verzehr von Vitamin-
priparaten oder vitaminangereicherten Nutritiva
sollte an eine Typ-I-Allergie auf Folsiure gedacht
werden.

reaction to folic acid, which had been present in all
nontolerated preparations and was identified as the
elicitor. Whenever a patient suffers from allergic
reactions due to multivitamin preparations, folic
acid allergy should be considered.

Bereits einige Zeit zuvor sei es bei Verzehr von
Multivitamin-Buttermilch-Drinks innerhalb weni-
ger Minuten zu Quaddelbildung und Atemnot ge-
kommen.

Im Jahr der Vorstellung sei dann nach Verzehr
von vitaminangereicherter Bierhefe sowie nach Ver-
zehr von Multivitamin-Traubenzucker und Multi-
vitaminsaft eine akute Urtikaria aufgetreten. Oran-
gensaft sei immer reaktionslos vertragen worden.

Des Weiteren berichrete die Patientin, dass sie
einmal nach Einnahme einer Kapsel Gelomyrtol®
forte (Myrtol) und zeitgleichem Verzehr einer ge-
trockneten Feige ebenfalls innerhalb weniger Minu-
ten eine akute Urtikaria entwickelt habe.

Unter Wiirdigung der Anamnese bestand der
Verdacht, dass ein Inhaltsstoff der Multivitaminpra-
parate fiir die Beschwerden der Patientin verant-
wortlich sein kénnte. Daher entschieden wir uns zur
Testung mit Nutritiva, mit mitgebrachten vita-
minangereicherten Nahrungsmitteln und mirt der

Lésung der Medivitan® N-Ampullen (Abb. 1).
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