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Abb. 1

Umstände oraler
Überdosierungen
mit Vitamin-D3-
Lösungen bei
Kindern.

Vitamin-D3-Überdosierungen bei Kleinkindern
Die chronischen Intoxikationsfälle mit Vitamin D3 haben zugenommen. Ein Grund

hierfür ist vermutlich die neue Formulierung mit einer höheren Konzentration. Beim

Produkt auf öliger Basis muss nur noch ein Tropfen statt vier Tropfen pro Tag verab-

reicht werden.

Vitamin D3 wird Kleinkindern schon seit den 40er
Jahren als Rachitisprophylaxe verabreicht, anfänglich
300000–600000 IE als Stosstherapie alle 3 Monate,
seit den 60er Jahren wird Vitamin D3 täglich in einer
Dosis von 400 IE verabreicht. In den letzten Jahren
wurden von Eltern und einem Teil des Medizinalper­
sonals Bedenken geäussert, weil das eingesetzte Prä­
parat Alkohol als Lösungsmittel enthielt. Dies führte
dazu, dass ölige Tropfen im Ausland gekauft oder von
Apotheken selbst hergestellt wurden. Seit Anfang 2010
ist nun ein Präparat auf der Basis einer öligen Lösung
in der Schweiz registriert.

Akute Überdosierungen
Überdosierungen mit Vitamin D3 bei Kleinkindern
werden beim Schweizerischen Toxikologischen Infor­
mationszentrum (STIZ) seit Jahren regelmässig regis­
triert. Dazu kommt es typischerweise, wenn die Fläsch­
chen auf dem Wickeltisch oder anderswo im Kinder­
zimmer so platziert werden, dass 1­ bis 4­Jährige sie
ungehindert erreichen können. Solche akuten Ereig­
nisse verlaufen in der Regel unproblematisch. Die
Eltern oder Betreuer können vom STIZ beruhigt wer­
den, weil selbst die einmalige Einnahme des Inhaltes
eines ganzen Fläschchens mit 45000–200000 IE keine
Intoxikationsgefahr birgt.

Chronische Überdosierungen
In den letzten drei Jahren registrierte das STIZ eine Zu­
nahme der chronischen Intoxikationsfälle mit Vita­
min D3 (Abb. 1). Dafür gibt es mehrere mögliche Er­
klärungen: Eine Rolle spielt sicher die neue Formulie­
rung mit einer höheren Konzentration. Beim Produkt
auf öliger Basis müssen nicht mehr 4 Tropfen pro Tag
wie bei der alkoholischen Lösung, sondern es muss
nur noch ein einziger Tropfen täglich verabreicht
werden. Eltern, die von früher die Verabreichung von
4 Tropfen gewohnt sind, sind sich dieser Änderung
zum Teil nicht bewusst. Eine weitere Fehlerquelle be­
steht darin, dass die Produkte mit öliger Lösung aus
einer Pipette, das alkoholische Präparat aber direkt aus
der Flasche getropft wird; dies suggeriert fälschlicher­
weise, dass eine ganze Pipette (1 mL) verabreicht wer­
den soll. Wird somit statt eines Tropfens täglich eine
ganze Pipette verabreicht, kommt es rasch zu toxi­
schen Vitamin­D­Spiegeln.

In der Literatur lassen sich keine genauen Angaben
zu toxischen Dosen bei chronischer Einnahme finden.
Als maximale tägliche Einnahmemenge werden bei
Kindern von 0–10 Jahren 1000 IE/d angegeben [1].
Diese Menge wird auch bei Einnahme über lange Zeit
als sicher eingestuft. Es wird davon ausgegangen, dass
40 000 IE täglich über 1–4 Monate bei Kleinkindern
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zu Toxizität führen können [2]. Bei Überdosierungen
über Jahre hinweg können schon 2000–4000 IE täg­
lich eine Intoxikation verursachen [2, 3].

In der Literatur werden einige Fälle mit schwerem
Verlauf und bekannter verabreichter Dosis beschrieben
[4–9]. Die Dosis von 600 000 IE Vitamin D3 führte bei
einem 4­monatigen Mädchen [6] und bei einem
35­tägigen Knaben [9] zu einer Nephrokalzinose. Wei­
tere schwere Vergiftungen wurden nach chronischer
Verabreichung von insgesamt 0,9 bzw. 1,2 Mio. IE be­
obachtet [6, 7]. Bei diesen Kindern wurde Nausea, Er­
brechen, Obstipation, Anorexie, Lethargie, Polyurie,
muskuläre Hypotonie, und je einmal eine Polydypsie
sowie eine arterielle Hypertonie beschrieben. Es fan­
den sich Serumcalciumspiegel von 3,7 bis 4,6 mmol/l
(normal <2,7mmol/l) und Vitamin­D­Spiegel von 106
bis 340 ng/ml (normal 10–68 ng/ml). Die Hypercalc­
ämie wurde mit Furosemid, Calcitonin, Biphosphona­
ten und Corticosteroiden behandelt.

Am Schweizerischen Toxikologischen Informa­
tionszentrum wurden im letzten Jahr zwei schwere
Fälle mit Nephrokalzinose registriert. Beide wurden
durch hochkonzentrierte Lösungen verursacht. Ein
1­monatiger Knabe erhielt vier Wochen lang täglich
40000–60000 IE (total ca. 1400000 IE), und ein 1­mo­
natiges Mädchen über 12 Tage insgesamt 2 700000 IE
Vitamin D3. In der Kasuistik des STIZ finden sich im
Jahr 2009 elf weitere Fälle und in den ersten 5,5 Mona­
ten des Jahres 2010 neun Fälle mit chronischer Über­
dosierung. Bei diesen zwanzig Fällen wurde die Fehl­
dosierung aber so früh bemerkt, dass keine oder nur
leichte Intoxikationssymptome auftraten.

Prophylaxe
Die verschreibenden Pädiater und die Apotheken spie­
len bei der Verhinderung von chronischen Intoxika­
tionen mit Vitamin D3 eine zentrale Rolle. Schon im

Rahmen der Abgabe müssen die Eltern ausdrücklich
darauf aufmerksam gemacht werden, dass von der
öligen Lösung täglich nur 1 Tropfen gegeben werden
darf. Schwere Vergiftungen können aber selbst dann
noch verhindert werden, wenn eine Fehldosierung
erst bei der Abgabe des zweiten Fläschchens bemerkt
wird. Wenn Eltern oder Betreuer zu früh «Nachschub»
holen, muss dies kritisch hinterfragt werden. Zudem
sollten niemals die Ampullen mit 300000 IE zur paren­
teralen Therapie an die Patienten abgegeben werden.
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Eltern müssen ausdrücklich darauf hingewiesen werden,
dass von der öligen Lösung täglich nur 1 Tropfen
gegeben werden darf


