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Vitamin-D3-Uberdosierung
bei einem Saugling

Der AkdA wurde der Fall eines sieben Monate alten Sauglings ge-
meldet, der wegen Gewichtsabnahme (-7 % in drei Wochen), Ex-
sikkose und Vigilanzminderung auf die Intensivstation aufgenom-
men wurde. Es bestanden eine ausgepragte Elektrolytstorung (Ka-
lium 6,6 mmol/l, Natrium 105 mmol/l, Kalzium 4,18 mmol/l) sowie in
der Sonographie eine Nephrokalzinose Grad |I. Ein adrenogenita-
les Syndrom mit Salzverlust wurde ausgeschlossen. Ebenso gab
es keinen Hinweis auf eine Stérung der Nebennieren- und Schild-
driisenfunktion.

Das Gesprach mit den Eltern ergab, dass der kleine Patient
zwar anfanglich die &rztlich verordnete Vitamin-D-Prophylaxe mit
500 IE/d (12,5 ugld) erhalten hatte. Seit etwa fiinf Monaten war
auf Anraten von Freunden jedoch auf ein hochkonzentriertes
Vitamin-D-haltiges Nahrungserganzungsmittel umgestellt worden,
das Uber das Internet bezogen wurde. Taglich erhielt der Saug-
ling etwa 40 Tropfen Vitamin D3 (ca. 40.000 IE entsprechend
1000 pg). Die Konzentration von 25-Hydroxycholecalciferol im
Serum war mit tiber 600 pg/l (Referenzbereich 2070 pg/l) extrem
erhoht, Parathormon (intakt) war mit 4,4 ng/l (Ref. 15-65 ng/l)
deutlich supprimiert. Es wurde die Diagnose einer ausgepragten
chronischen Vitamin-D-Intoxikation mit Hyperkalzidmie und
Nephrokalzinose gestellt.

Unter passagerer Prednisolon- und Furosemid-Behandlung
sowie kalziumarmer Diat und Ausgleich der Elektrolyte besserte
sich der Zustand des Kindes. Die Vitamin-D-Substitution wurde
beendet. Furosemid sowie die kalziumarme Diat wurden ambu-
lant fortgefiihrt. Drei Wochen nach der Entlassung betrugen die
Konzentrationen von Natrium 139 mmol/l, von Kalium 4,4 mmol/|
und von Kalzium 2,75 mmol/l. Die Konzentration von 25-Hydroxy-
cholecalciferol lag noch bei 278 ng/ml. Die langdauernde Erho-
hung von Vitamin D ist durch die sehr lange Halbwertszeit des
Wirkstoffs begriindet.

Vitamin D ist ein Oberbegriff fiir verschiedene Substanzen. Dazu
zdhlen das pflanzliche Ergocalciferol (Vitamin D2) sowie Chole-
calciferol (Vitamin D3). Letzteres kann unter Einwirkung von
UV-Licht aus 7-Dehydrocholesterol in der Haut gebildet werden
und ist somit kein Vitamin im eigentlichen Sinn. Vitamin D3
kommt dariiber hinaus in Lebensmitteln tierischer Herkunft vor.
Nach Umwandlung in die Speicherform Calcidiol in der Leber
werden Ergocalciferol und Cholecalciferol in der Niere in das
aktive Calcitriol (1,25-Dihydroxycholecalciferol) tiberfiihrt. Die-
ser Wirkstoff fordert die Kalziumresorption aus dem Darm und
reguliert die Kalziumriickresorption in der Niere und ist somit an
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der Aufrechterhaltung der physiologischen Kalziumkonzentrati-
on und an der Knochengesundheit beteiligt (1).

Bei Erwachsenen kann ein Vitamin-D-Mangel zu Osteomala-
zie filhren und eine Osteoporose begiinstigen. Eine addquate Vi-
tamin-D-Zufuhr senkt das Risiko von Stiirzen und Frakturen bei
Alteren (1). Eine Vitamin-D-Mangel-Rachitis kann bei unzurei-
chender Vitamin-D-Versorgung vor allem bei Sduglingen und
Kleinkindern auftreten (2). Fiir alle Sduglinge in Deutschland
wird daher zusétzlich zur Vitamin-D-Zufuhr mit Muttermilch
oder Sauglingsnahrung eine orale Supplementierung mit
400-500 IE Vitamin D3 pro Tag (10-25 pg) bis zum zweiten er-
lebten Frithsommer mit dann hdherer UV-Exposition und Vita-
min-D-Eigensynthese empfohlen, also je nach Geburtszeitpunkt
fur die Dauer von 1-1,5 Jahren. Die Vitamin-D3-Gabe sollte
kombiniert mit der Fluoridprophylaxe erfolgen (3). Frithgebore-
ne sollten in den ersten Lebensmonaten eine tigliche Zufuhr von
800-1000 IE Vitamin D per os (bzw. 60—400 IE/d parenteral) er-
halten (4). Als hochste sichere tigliche Zufuhr gelten bei Sdug-
lingen 25-35 pg/d, wobei dieser Wert deutlich {iber dem eigentli-
chen physiologischen Bedarf liegt. Fiir dltere Kinder und Er-
wachsene gelten andere Werte (1, 5).

Vitamin D3 wird nicht nur als Arzneimittel vertrieben, son-
dern unter anderem auch als Nahrungsergdnzungsmittel. Die
Arzneimittel dienen der Prophylaxe und Behandlung krank-
hafter Zustdnde, wihrend Nahrungsergdnzungsmittel die all-
gemeine Erndhrung ergénzen (1). Vitamin-D3-haltige Fertig-
arzneimittel sind unter anderem zugelassen zur Vorbeugung
und Behandlung eines Vitamin-D-Mangels, zur unterstiitzen-
den Behandlung der Osteoporose und zur Prophylaxe von Ra-
chitis (Details sind den jeweiligen Fachinformationen zu ent-
nehmen, z. B. (6-8).

Eine langfristige Uberdosierung von Vitamin D3 kann zu
Hyperkalzdmie fithren und potenziell lebensbedrohlich sein.
Kalzium-Ablagerung in Gefdlen und Geweben, insbesondere
der Niere, kann die Folge sein. Die Symptome kdnnen unspezi-
fisch sein (z. B. gastrointestinale Symptome, Dehydratation,
Kopf-, Muskel- und Gelenkschmerzen, Bewusstseins- und Herz-
rhythmusstérungen) (6-8).

Die AkdA informierte wiederholt iiber Fille von Vitamin-
D-Uberdosierung bei Erwachsenen, die eigenstindig hochdosier-
te Vitamin-D3-Priparate angewendet haben (9, 10). Bei Sduglin-
gen sind ebenfalls schwerwiegende Schiiden nach Uberdosierung
Vitamin-D-haltiger Nahrungsergénzungsmittel bekannt. Ursdch-
lich kénnen unter anderem versehentliche Uberdosierungen sein,
z. B. bei Anwendung von hochkonzentrierten fliissigen Darrei-
chungsformen (11-13).

Wihrend Fertigarzneimittel mit einer Tagesdosis von {iber
25 pg der Verschreibungspflicht unterliegen (1), sind Nah-
rungsergdnzungsmittel in jeder Dosierung frei verfiigbar. Um
versehentliche Uberdosierungen durch hochdosierte Nah-
rungsergdnzungsmittel zu vermeiden, wiaren Hochstmengen
fiir Vitamin D in Nahrungsergdnzungsmitteln sinnvoll. Nach
Ansicht der Gemeinsamen Expertenkommission zur Einstu-
fung von Stoffen geht eine Tagesdosis von 20 ug oder mehr
bei Vitamin-D-haltigen Nahrungsergdnzungsmitteln iiber eine
Ergdnzung der allgemeinen Erndhrung hinaus (1). Auch das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung empfiehlt fiir den Vita-
min-D-Gehalt in Nahrungsergdnzungsmitteln eine Hochst-
menge von 20 pg pro Tagesverzehrempfehlung fiir Jugendli-
che und Erwachsene (14).

Deutsches Arzteblatt | Jg. 119 [ Heft 35-36 | 5. September 2022



Empfehlung der AkdA:

Der dargestellte Fallbericht veranschaulicht die Risiken einer
Vitamin-D3-Uberdosierung bei Siuglingen. Auch vermeintlich
harmlose, freiverkdufliche Vitamin-D3-haltige Nahrungsergén-
zungsmittel konnen Risiken bergen, insbesondere bei hoher
Dosierung/hoher Konzentration. Sowohl bei Kindern als auch
bei Erwachsenen sollten Vitamin-D3-haltige Arzneimittel nur
bei bestehender Indikation und im Einklang mit der Produktin-
formation angewendet werden. Nahrungsergdnzungsmittel die-
nen lediglich zur Ergénzung der allgemeinen Erndhrung. Bei
deren Anwendung sollten ebenfalls die Dosierungsempfehlun-
gen bzw. die altersspezifischen sicheren Zufuhrmengen der Eu-
ropean Food Safety Agency (EFSA) (5) eingehalten werden.
Hohe Dosierungen Vitamin-D3-haltiger Priparate sollten nicht
ohne drztliche Uberwachung angewendet werden. Die Anwen-
dung von Vitamin D3 bei Neugeborenen und Séuglingen sollte
— unabhiingig von der Dosierung — nur unter irztlicher Uberwa-
chung erfolgen und die gleichzeitige Einnahme von Vitamin D
aus anderen Quellen (z. B. mit Vitaminen angereicherte Baby-
nahrung) vermieden werden (6). Ebenso sollten aus Sicht der
AkdA hochkonzentrierte Fliissigzubereitungen von Vitamin D3
wegen der Gefahr akzidenteller Uberdosierungen insbesondere
bei Kindern vermieden werden.

Bitte teilen Sie der AkdA Nebenwirkungen (auch Verdachts-
falle) mit. Sie konnen online iiber unsere Website www.akdae.
de melden oder unseren Berichtsbogen verwenden, der regelmé-
Big im Deutschen Arzteblatt abgedruckt wird.
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Sie konnen sich unter www.akdae.de/Service/Newsletter fiir
einen Newsletter der AkdA anmelden, der auf neue Risiko-
informationen zu Arzneimitteln hinweist.

Bundesarztekammer, Bereich Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft, Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin,
Telefon: 0 30/40 04 56-5 00, Fax: 0 30/40 04 56-5 55, E-Mail:
akdae@back.de, Internet: www.akdae.de

BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Beschluss der Bundesarztekammer

uber die Richtlinie gemaR § 16 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 TPG fiir die
Regeln zur Feststellung des Todes nach § 3 Abs.1S. 1 Nr.2 TPG
und die Verfahrensregeln zur Feststellung des endgiiltigen,
nicht behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion des GroBhirns,
des Kleinhirns und des Hirnstamms nach § 3 Abs. 2 Nr. 2 TPG,
Fiinfte Fortschreibung

Der Vorstand der Bundesiarztekammer hat in seiner Sitzung vom
24.06.2022 auf Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats die
oben genannte Richtlinie beschlossen. Das Bundesministerium
fiir Gesundheit hat am 08.07.2022 seine Genehmigung gemaif
§ 16 Abs. 3 des Transplantationsgesetzes (TPQ) erteilt.

Die Richtlinie (DOI: 10.3238/arztebl.2022.r1_hirnfunktionsaus
fall 02) ist abrufbar auf der Internetseite der Bundesarztekammer:

https://baek.de/iha

Der Vorstand der Bundesérztekammer hat zugleich beschlossen,
dass die ,,Richtlinie zur Feststellung des Todes nach § 3 Abs. 1 S. 1
Nr. 2 TPG und die Verfahrensregeln zur Feststellung des endgiilti-
gen, nicht behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion des GrofBhirns,
des Kleinhirns und des Hirnstamms nach § 3 Abs. 2 Nr. 2 TPG,
Vierte Fortschreibung (DOI: 10.3238/arztebl.2015.r1_hirnfunktions
ausfall 01)“ der Bundesédrztekammer vom 30.03.2015 gegen-
standslos ist.
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