Arzneimittel - kritisch betrachtet

Vitamin D - bei Sauglingen schnell iiberdosiert

Der AkdA wurde der Fall eines sechs Monate alten Siuglings gemeldet, bei dem die Eltern
iiber lingere Zeit etwa 5 Tropfen Vigantol Ol taglich verabreichten, statt der verordneten
Dosierung von einem Tropfen téglich zur Rachitisprophylaxe. Als sie nach einer erneuten
Verordnung in der Kinderarztpraxis fragten, fiel auf, dass die erste Packung viel zu schnell
aufgebraucht worden war. Die Uberdosierung blieb ohne akuten Schaden fiir das Kind.
Akzidentelle Uberdosierungen von Vitamin D3 (Cholecalciferol; hier kurz Vitamin D) bei
Kindern und Erwachsenen werden haufig an die AkdA gemeldet (1-3) und kénnen schwer-

wiegende Folgen flr die Patientinnen und Patienten haben.

Vitamin-D-Gabe zur Rachitisprophylaxe

Vitamin D ist essenziell fur die Knochengesundheit u. a. durch die Aufrechterhaltung des
physiologischen Kalziumspiegels im Serum. Vitamin-D-Mangel bei Erwachsenen kann zu
Osteoporose und Osteomalazie fithren. Wenn die endogene Produktion nicht ausreicht
(z. B. bei mangelnder UV-Bestrahlung), kénnen Cholecalciferol (Vitamin D3) oder Ergo-
calciferol (Vitamin D2) oral eingenommen werden (4).

Es wird geschitzt, dass die Vitamin-D-Versorgung in Deutschland zu 80-90 % Uber die
endogene Synthese in der Haut erfolgen kann, wenn ein regelmafiger Aufenthalt im Freien
mit ausreichenden Partien unbedeckter Haut gegeben ist. Auch wenn in den Wintermo-
naten die Synthese von Vitamin D nur eingeschrinkt méglich ist, kann Vitamin D im Fett-
gewebe und der Skelettmuskulatur gespeichert werden und zur Aufrechterhaltung der

Vitamin-D-Serumkonzentration im Winter beitragen (4).

Ein, zwei oder sogar vier Jahre supplementieren?
Sauglinge sollten nicht der direkten Sonnenbestrahlung ausgesetzt werden, weil sich ihr
hauteigener UV-Schutzmechanismus erst noch entwickeln muss. Zur Rachitisprophylaxe
bei gestillten und nicht gestillten Siuglingen soll Vitamin D verabreicht werden. Die S1-
Leitlinie ,,Vitamin-D-Mangel-Rachitis* der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderendokrinolo-
gie und -diabetologie (DGKED) e.V. empfiehlt die Gabe von mindestens 500 I.E. pro Tag
im 1. Lebensjahr (5, 6). Bei Risikogruppen, zu denen u. a. Menschen mit chronischen Er-
krankungen, Menschen mit dunklem Hautkolorit sowie Kinder/Jugendliche mit antiepilep-
tischer Therapie gezihlt werden, wird generell eine tigliche Einnahme von 1000 I.E./Tag
empfohlen. Ausschlieflich gestillte Sduglinge sollten laut Leitlinie mindestens bis zum 2.
Lebensjahr 500 I.E./Tag erhalten. Die Vitamin-D-Prophylaxe soll in der 1. Lebenswoche
beginnen und fir die Dauer der ersten 12 bis 18 Lebensmonate (bis zum zweiten vom
Kind erlebten Frihsommer) fortgefiihrt werden, um eine altersentsprechende Minerali-
sation des Skelettsystems zu férdern und der Entstehung einer Rachitis vorzubeugen (5,
6). Herbst- und Winterkinder sollen daher etwa anderthalb Jahre Vitamin D supplemen-
tieren, Frihlingskinder nur etwa ein Jahr.

In anderen Lindern wird die Supplementierung teilweise sogar noch langer empfohlen,
wie beispielsweise in den Niederlanden bis zum vierten Lebensjahr (7). In Finnland,
Kanada und den USA werden hingegen systematisch Nahrungsmittel mit Vitamin D ange-

reichert, um die Versorgung in allen Altersklassen sicherzustellen (7).
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In einer gemeinsamen Stellungnahme der Erndhrungskommission der Deutschen Gesell-
schaft fur Kinder und Jugendmedizin (DGK]J e.V.) und der Deutschen Gesellschaft fir
Kinderendokrinologie und Diabetologie (DGKED e. V.) wurde 2018 darauf hingewiesen,
dass aufgrund der vorliegenden Studienlage eine generelle Vitamin-D-Supplementierung
— auch bei Vitamin-D-Serum-Konzentrationen unterhalb der Referenzwerte — fiir Kinder
im Alter > 2 Jahre ohne Risikofaktoren und ohne chronische Erkrankungen, die potenziell
mit Stérungen der Kalzium- oder Vitamin-D-Resorption einhergehen, nicht empfohlen

werden kann (8). Hierzu wurden folgende Empfehlungen ausgesprochen:

= Fir alle Sduglinge in Deutschland wird eine orale Supplementierung mit 400-500 I.E.
Vitamin D/Tag bis zum zweiten erlebten Friihsommer empfohlen.

= Die Vitamin-D-Gabe sollte kombiniert mit der Fluoridprophylaxe erfolgen.

= Frithgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g sollten in den ersten Lebens-
monaten tiglich 800-1000 I.E. Vitamin D zugefiihrt werden.

= Die wiinschenswerte Vitamin-D-Gesamtaufnahme (aus sonnenlichtabhingiger, kér-
pereigener Synthese sowie enteraler Aufnahme) fiir Kinder ab dem Alter von einem Jahr,
Jugendliche und Erwachsene betragt 600-800 I.E./Tag.

= Regelmifliger Aufenthalt im Freien verbessert bei Kindern nicht nur die kérpereigene
Vitamin-D-Synthese, sondern fiihrt auch zu weiteren positiven Gesundheitseffekten.
Eine Sonnenexposition in den Monaten April bis September zweimal/Woche zwischen
10 und 15 Uhr fiir 5-30 min mit unbedecktem Kopf, freien Armen und Beinen ist zur
addquaten Vitamin-D-Produktion im Kindes- und Jugendalter (Hauttyp 2 und 3) aus-
reichend und wird unter der Pramisse der Vermeidung von Sonnenbrand als effektivste
Form der Verbesserung des Vitamin-D-Status empfohlen (Abbildung 1).

= Der regelmifige Verzehr Vitamin-D-reicher Fischsorten ein- bis zweimal/Woche ist

aus verschiedenen Gesichtspunkten auch fiir Kinder und Jugendliche wiinschenswert

und tragt zur Vitamin-D-Versorgung bei.
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Abbildung 1: Regelmifige Sonnenexposition wird unter der Primisse der Vermeidung von Sonnen-
brand als effektivste Form der Verbesserung des Vitamin-D-Status empfohlen.
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Mogliche Effekte einer Vitamin-D-Supplementierung hinsichtlich der Privention von In-
fektionen sind nicht belegt. Ungezielte Bestimmungen der Vitamin-D-Serum-Konzentra-
tionen bei gesunden Kindern ohne vorliegende Risikofaktoren fiir einen Vitamin-D-Mangel
werden nicht empfohlen. Als Risikogruppen gelten Kinder und Jugendliche mit bestimm-
ten chronischen Erkrankungen und Risikofaktoren (Tabelle 1). Bei diesen soll eine prophy-
laktische Vitamin-D-Gabe insbesondere in den Wintermonaten erwogen werden (500—
1000 I.E./ Tag) (8).

Tabelle 1: Risikopopulationen fiir eine Vitamin-D-Mangel-Rachitis (modifiziert nach (8))

ausschliefRlich mit Muttermilch ernahrte Siuglinge ohne Vitamin-D-Prophylaxe

Menschen mit Erkrankungen, die mit Malabsorption oder Maldigestion einhergehen (z. B. Zéliakie, M. Crohn,
zystische Fibrose)

Menschen mit chronisch entziindlichen Erkrankungen (z. B. chronisch entziindliche Darmerkrankung)
Menschen mit chronischer Nierenerkrankung
Menschen mit chronischer Lebererkrankung

Patienten mit Dauermedikation von Arzneimitteln, die den Kalzium- oder Vitamin-D-Stoffwechsel beein-
flussen (z. B. Antiepileptika, antivirale Medikation, Fungizide oder hochdosierte Glukokortikoidtherapie,
die die intestinale Kalziumresorption hemmt und die tubulire Kalziumexkretion stimuliert)

Menschen mit sehr geringer Sonnenexposition, z. B. chronisch immobilisierte Kinder und Jugendliche

Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund (durch Einfluss von Pigmentierung, Erndhrung und
Sonnenexposition)

In der S2k-Leitlinie ,Betreuung von Neugeborenen in der Geburtsklinik“ der Gesellschaft
fur Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin e.V. (GNPI) (9) wird auch die
Rachitisprophylaxe mit Vitamin D, nach Nahrungsaufbau ab der zweiten Lebenswoche, in
Form einer téaglichen Gabe von 500 I.E. Vitamin D und bis zum zweiten erlebten Friih-

sommer (12-18 Monate) empfohlen.

Kariesprophylaxe

Wihrend die Empfehlungen der einzelnen medizinischen Fachgesellschaften zur Rachitis-
prophylaxe weitgehend einheitlich sind, differierten die Handlungsempfehlungen zur Ka-
riespriavention im Sauglings- und friihen Kindesalter in den letzten Jahrzehnten. 2021 wurde
das Konsenspapier ,Kariespravention im Sauglings- und friihen Kindesalter. Handlungs-
empfehlungen des bundesweiten Netzwerks Gesund ins Leben” veréffentlicht (10), an der
u. a. die DGK], die Deutsche Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde (DGKiZ), die Deutsche
Gesellschaft fur Zahn-, Mund und Kieferheilkunde (DGZMK), die Deutsche Gesellschaft
fur Erndhrung (DGE) und der Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte (BVK)) beteiligt
waren.

In diesem Papier wird fuir Sduglinge, Kleinkinder und Vorschulkinder die Anwendung von
Fluorid in angemessener Dosis zum Zweck der Kariesprivention empfohlen. Die Héhe der
empfohlenen Fluoriddosis und die Art der Fluoridanwendung richten sich nach dem Alter
des Kindes und der Fluoridzufuhr aus anderen Quellen. Siuglinge sollen von Geburt bis
zum Durchbruch des ersten Milchzahns taglich ein Kombinationspraparat mit 0,25 mg
Fluorid und 400-500 I.E. Vitamin D in Tablettenform erhalten. Wenn Wasser (Trinkwasser,
Mineralwasser) mit einem Fluoridgehalt 2 0,3 mg/| zur Zubereitung von Siuglings (milch)-

nahrung verwendet wird, soll ein Supplement mit Vitamin D ohne Fluorid gegeben werden.
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Ab Zahndurchbruch bis zwélf Monate werden fir die Kariesprophylaxe zwei Alternativen

empfohlen:

1. Tagliche Gabe von 400-500 I.E. Vitamin D und 0,25 mg Fluorid und Zahneputzen ohne
Zahnpasta oder mit geringer Menge fluoridfreier Zahnpasta
oder

2. Tagliche Gabe von 400-500 I.E. Vitamin D und bis zu zweimal tiglich Zahneputzen mit
jeweils bis zu 0,125 g (reiskorngrofe Menge) Zahnpasta (mit 1000 ppm Fluorid).

Auch hier wird auf die Fluoridgabe verzichtet, wenn Wasser (Trinkwasser, Mineralwasser)
mit einem Fluoridgehalt 2 0,3 mg/| zur Zubereitung von Sauglings (milch)nahrung verwen-
det wird. Ab dem Alter von zwdIf Monaten wird nur noch das zweimal tigliche Zahne-
putzen mit jeweils bis zu 0,125 g (reiskorngrofe Menge) Zahnpasta (mit 1000 ppm Fluorid)
empfohlen (10).

In der S2k-Leitlinie ,,Betreuung von Neugeborenen in der Geburtsklinik“ (9) wird die sys-
temische Fluoridprophylaxe nur in Abhingigkeit vom lokalen Fluoridgehalt des Trinkwas-
sers und erst jenseits der Neonatalperiode empfohlen. Es wird darauf hingewiesen, dass
sowohl eine systemische als auch eine topische Fluoridprophylaxe kariesprophylaktische
Effekte haben, wobei langfristig der topischen Zufuhr von Fluorid die gré3ere Bedeutung

zugemessen wird.

Arzneimittel zur Rachitisprophylaxe
In Deutschland stehen fuir die Rachitisprophylaxe 6lige Tropfen oder Tabletten mit Vitamin
D zur Verfiigung (Tabelle 2).

Die Tabletten werden auf einem Teeléffel mit 5-10 ml Wasser (bei manchen Arznei-
mitteln wird auch Tee oder Milch angegeben) aufgelést und dem Kind direkt, am besten
wihrend einer Mahlzeit, in den Mund geben. Der Zerfall der Tablette dauert ein bis zwei
Minuten. Durch leichtes Bewegen des Teel6ffels lasst sich der Zerfall beschleunigen. Der
Zusatz der zerfallenen Tabletten zu einer Flaschen- oder Breimahlzeit fur Sauglinge wird
nicht empfohlen (11), da hierbei keine vollstindige Zufuhr garantiert werden kann.

Die flissigen Vitamin-D-Arzneimittel liegen als ¢lige Tropfen (Lésung in Olivensl oder
mittelkettige Triglyzeride) vor. Die Tropfen werden einem Loffel Milch oder Brei beigege-
ben. Bei Zusatz der Tropfen zu einer Flaschen- oder Breimahlzeit ist auf vollstindigen
Verzehr zu achten, da andernfalls nicht die gesamte Wirkstoffmenge zugefiihrt wird. Die
Zugabe sollte erst nach Aufkochen und anschlieffendem Abkiihlen erfolgen (12).

Zur kombinierten Rachitis- und Kariesprophylaxe bei Sauglingen und Kindern bis zu
einem Alter von 18 Monaten, wenn die Fluoridkonzentration im Trink-/Mineralwasser unter
0,3 mg/! liegt und kein weiteres Fluorid eingenommen wird (z. B. Verwendung von fluo-
ridhaltiger Zahnpasta, Fluoridsalz, Fluoridtabletten) stehen Tabletten mit Vitamin D und
Fluorid zur Verfiigung (Tabelle 2). Die Verabreichung erfolgt analog zu Vitamin-D-Tablet-
ten aufgelost in 5-10 ml Wasser (13). Zur besseren Ausnutzung der lokalen Fluoridwir-
kung ist es vorteilhaft, die geléste Tablette einige Zeit im Mund einwirken zu lassen
(sofern méglich). Der beste Anwendungszeitpunkt ist abends nach dem Zahneputzen, da
dann die hohen Fluoridkonzentrationen an den Zihnen linger erhalten bleiben. Die

Resorption von Fluorid ist abhingig von der Léslichkeit der aufgenommenen Nahrungs-
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11 P&G Health Germany GmbH. Fachin-
formation "Vigantol® 500 I.E./1000 I.E
Vitamin D3 Tabletten"; April 2021.

12 P&G Health Germany GmbH. Fachin-
formation "Vigantol® Ol 20.000 I.E./ml";
April 2023.

13 P&G Health Germany GmbH. Fachin-
formation "Fluor-Vigantol®"; April 2021.
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bestandteile und wird durch die gleichzeitige Einnahme von Kalzium, Magnesium oder Alu-
minium gehemmt. Das Arzneimittel sollte daher nicht gleichzeitig mit Milch oder Milch-
produkten eingenommen werden.

Um unerwiinschte Komplikationen, wie z. B. eine versehentliche Aspiration der Tablette,
zu vermeiden, diirfen die Tabletten Sauglingen und Kleinkindern nicht unaufgelést verab-

reicht werden.

Tabelle 2: Arzneimittel mit Vitamin D und Vitamin D / Fluorid, die zur Rachitisprophylaxe bzw. zur kombinierten Rachitis- und Karies-
prophylaxe bei Siuglingen und Kindern zugelassen sind (Quelle: Lauer-Taxe, Stand: 01.02.2025)

Dekristol 20.000 I.E./ml Tropfen

Dekristol 400 I.E. Tabletten

Dekristol 500 I.E. Tabletten

Dekristol 1000 I.E. Tabletten

Dekristol Fluor 500 I.E./0,25 mg Tabletten

Devit Tropfen 2400 I.E./ml Tropfen zum Einnehmen

D Fluoretten 500 Tabletten

Vigantol 500 I.E. Vitamin D3 Tabletten

Vigantol 1000 I.E. Vitamin D3 Tabletten

Vigantol Ol 20.000 I.E./ml Tropfen zum Einnehmen

Vitagamma Vitamin D3 1.000 I.E. Tabletten

Vitamin D3 Hevert Tabletten
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1 ml (40 Tropfen) enthilt:
Colecalciferol 0,5 mg
2 Colecalciferol 20.000 I.E.

1 Tablette enthilt:
Colecalciferol 0,01 mg
2 Colecalciferol 400 I.E.

1 Tablette enthilt:
Colecalciferol 0,0125 mg
2 Colecalciferol 500 I.E.

1 Tablette enthilt:
Colecalciferol 0,025 mg
2 Colecalciferol 1000 I.E.

1 Tablette enthilt:
Colecalciferol 0,0125 mg
2 Colecalciferol 500 I.E.
Natriumfluorid 0,553 mg
2 Fluorid-lon 0,25 mg

1 ml (36 Tropfen) enthilt:
Colecalciferol 0,06 mg
2 Colecalciferol 2400 I.E.

1 Tablette enthalt:
Colecalciferol-Trockenkonzentrat 5 mg
2 Colecalciferol 500 I.E.
Natriumfluorid 0,553 mg

2 Fluorid-lon 0,25 mg

1 Tablette enthilt:
Colecalciferol 0,0125 mg
2 Colecalciferol 500 I.E.

1 Tablette enthilt:
Colecalciferol 0,025 mg
2 Colecalciferol 1000 I.E.

1 ml (40 Tropfen) enthilt:
Colecalciferol 0,5 mg

2 Colecalciferol 20.000 I.E.

(1 Tropfen enthilt ca. 500 I.E.)

1 Tablette enthilt:
Colecalciferol 0,025 mg
2 Colecalciferol 1000 I.E.

1 Tablette enthilt:
Colecalciferol-Trockenkonzentrat
entspricht: Colecalciferol 0,025 mg
entspricht: Colecalciferol 1000 I.E.

nicht dosisgleich teilbar

nicht dosisgleich teilbar

in zwei dosisgleiche Hilften teilbar

nicht dosisgleich teilbar

nicht dosisgleich teilbar

nicht dosisgleich teilbar;

teilbar zur erleichterten Einnahme (Tabletten
haben eine Schmuckkerbe)

in zwei dosisgleiche Hilften teilbar

in zwei dosisgleiche Hilften teilbar

in zwei dosisgleiche Hilften teilbar
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Arzneimittel - kritisch betrachtet

Tabelle 2 (Fortsetzung): Arzneimittel mit Vitamin D und Vitamin D / Fluorid, die zur Rachitisprophylaxe bzw. zur kombinierten Rachitis-
und Kariesprophylaxe bei Sauglingen und Kindern zugelassen sind (Quelle: Lauer-Taxe, Stand: 01.02.2025)

Zymafluor D 500 Tabletten 1 Tablette enthilt: nicht dosisgleich teilbar

Colecalciferol 0,0125 mg
2 Colecalciferol 500 I.E.

Natriumfluorid 0,553 mg
2 Fluorid-lon 0,25 mg

Zymafluor D 500 C C Tabletten*®

Zymafluor D 1.000 Tabletten® 1 Tablette enthalt: nicht dosisgleich teilbar

Colecalciferol 0,025 mg
2 Colecalciferol 1000 I.E.
Natriumfluorid 0,553 mg
2 Fluorid-lon 0,25 mg

* Die Tabletten enthalten Cellulose statt Lactose als Fiillmittel.

® Zugelassen zur Vorbeugung gegen Rachitis und Karies bei Sauglingen und Kleinkindern bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres. Nach Vollendung des 1. Lebensjahres sollte
die Rachitisprophylaxe mit einem geeigneten Vitamin D3-Monopriparat bis zum zweiten erlebten Friilhsommer des Kindes fortgefiihrt werden.

I.E.: internationale Einheiten.

Vitamin D als Nahrungsergdanzungsmittel

Vitamin D ist wirksamer Bestandteil von Arzneimitteln und auch von Nahrungsergin-
zungsmitteln (NEM). Die Unterscheidung erfolgt dabei nicht allein nach der enthaltenen
Menge Vitamin D. Fiir die Einstufung Vitamin-D-haltiger Produkte als NEM oder als Arz-
neimittel wird vor allem geprift, ob, neben einer objektiven Zweckbestimmung als Lebens-
mittel, Vitamin D in einer erndhrungsspezifisch oder physiologisch wirkenden Dosierung
im Kontext der Erndhrung/Nahrungsergidnzung oder in einer pharmakologisch wirkenden
Dosierung vorliegt (Details unter (4)).

Eine Vielzahl von Produkten mit Vitamin D in unterschiedlicher Dosierung, Aufmachung
und Zusammensetzung sind als NEM im Handel verfugbar. Es werden Tabletten, Weich-
kapseln, Brausetabletten, Tropfen und auch Weichgummis angeboten. Aufmachung und
Namen der Produkte erinnern haufig an oder erscheinen wie Arzneimittel (Abbildung 2).
Insbesondere die fliissigen Produkte werden explizit fiir Babys und Kinder beworben (14—
16). Aufgrund der Verpackung (Pipettenflaschen) und der Bewerbung als , natiirliches Pro-
dukt“ ohne Risiken, ist die Gefahr einer Uberdosierung dieser Produkte bei Sauglingen
und Kindern besonders hoch. Es ist zu beachten, dass NEM mit Vitamin D nicht zur Rachi-

tisprophylaxe bei Sauglingen und Kleinkindern indiziert sind.

14 Junior Vitamin D3. [Stand: 07.03.2025].
Verfiigbar unter: https://biogena.com/
de-de/produkte/junior-vitamin-d3_p_
51458.

15 Vitasauri® Vitamin D Tropfen. [Stand:
07.03.2025]. Verfiigbar unter: https://vi
tasauri.de/products/vitamin-d-tropfen-
baby.

16 Vitamin D3 + K2 MK7 Tropfen Baby &
Kind 200IE + 15pg Vegan. [Stand: 07.03.
2025]. Verfugbar unter: https://www.
sunday.de/vitamin-d-tropfen-baby-kind-
d3-200-plus-k2-mk7-vegan.html.

Gummibarchen zur Vitamin-D-Supplementierung?

Vigantolvit 2000 I.E. Vitamin D3 Weichgummis ist
ein NEM, das in Probepickchen an Arztinnen und
Arzte sowie an Apotheken als , Werbemittel“ abge-
geben werden (siehe Abbildung 2)

Der Name erinnert an das Arzneimittel Vigantol,
das als Tablette nur 500 bzw. 1000 I.E. Vitamin D
enthilt (vgl. Tabelle 2). Das Arzneimittel ist u. a.
zugelassen zur Vorbeugung gegen Rachitis und
Osteomalazie bei Kindern und Erwachsenen, zur
Vorbeugung gegen Rachitis bei Friihgeborenen und
zur Vorbeugung bei erkennbarem Risiko einer Vit-

VIGAN TOLY(T-

rungsergrzungsmittel

© BAK

amin-D-Mangelerkrankung bei ansonsten Gesunden

Abbildung 2:

Probepackung Vigantolvit 2000
I.E. Vitamin D3 Weichgummis,
die an Arztinnen und Arzte als
Werbemittel abgegeben werden.
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Arzneimittel - kritisch betrachtet

ohne Resorptionsstérung bei Kindern und Erwachsenen (11). Vigantolvit wird als NEM empfohlen fur ,,den zusatzlichen
Vitamin-D-Bedarf* zur Erhaltung normaler Knochen und einer normalen Muskelfunktion, normaler Funktion des Immun-
systems und der Zellteilung und normaler Aufnahme von Kalzium (17). Die Darreichungsform — Weichgummis — erinnert
an ,Gummibarchen“ und erweckt den Anschein eines risikofreien Produktes. Fiir Kinder ist das Produkt nicht geeignet, da
es mit 2000 I.E. Vitamin D3 pro Weichgummi zu hoch dosiert ist. Insbesondere die Probepackchen, die wie Gummibar-
chenttitchen aussehen (und sich beim Anfassen auch so anfiihlen), sollten auf jeden Fall auRerhalb der Reichweite von
Kindern aufbewahrt werden, da hier das klare Risiko fiir eine Verwechslung mit schwerwiegenden Folgen besteht.

Fazit fur die Praxis

= Fir alle Sduglinge in Deutschland wird eine orale Supplementierung mit 400-500 I.E. 17 Vigantolvit 2000 I.E. Weichgummis - Zi-
. . . . . tronengeschmack. [Stand: 07.03.2025].
Vitamin D3/Tag bis zum zweiten erlebten Frithsommer empfohlen. Verfiigbar unter: https:/ /www.vigantolvit.
L. . . o . . . de/vigantolvit-produkte/vigantolvit

= Zur kombinierten Rachitis- und Kariesprophylaxe bei Sduglingen und Kindern kann die 2000-weichgummi.

Vitamin-D-Gabe mit der Gabe von Fluorid unter Beachtung des Fluoridgehaltes des
Trink-/Mineralwassers kombiniert werden.

= |n Deutschland stehen fir die Rachitisprophylaxe Arzneimittel als 6lige Tropfen oder
Tabletten mit Vitamin D zur Verfiigung.

= Es sind zudem viele Nahrungserganzungsmittel mit Vitamin D verfugbar, die z. T. hohe
Konzentrationen an Vitamin D enthalten, aber nicht zur Rachitisprophylaxe indiziert sind.

= Flussige Vitamin-D-Praparate — Arzneimittel und Nahrungserganzungsmittel — bergen
die Gefahr einer Uberdosierung mit potenziell schwerwiegenden gesundheitlichen
Folgen und sollten bei Sauglingen und Kleinkindern mit Vorsicht eingesetzt werden.

= Fliussige Vitamin-D-Arzneimittel sollten nur dann zur Rachitisprophylaxe bei Sduglingen
und Kleinkindern eingesetzt werden, wenn die Einhaltung der vorgesehenen Dosierung
sichergestellt ist. Eltern miissen dabei auf die Gefahren einer Uberdosierung hingewie-

sen werden.

Interessenkonflikte Dr. P.H. Stanislava Dicheva-Radev, Berlin
Die Autorin und die Autoren geben an, keine Interessenkonflikte zu haben. stanislava.dicheva-radev@baek.de

PD Dr. med. Marios Paulides, Berlin

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang Rascher, Erlangen
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