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A uch wenn es die 
Werbung häufig 
suggeriert, ein rich-
tiger Vitaminman-

gel und damit einhergehende 
Mangelerkrankungen sind in 
Deutschland die Ausnahme. Al-
lerdings ist bei bestimmten Risi-
kogruppen ein Unterschreiten 
der empfohlenen Zufuhrmengen 
an Mikronährstoffen möglich. 
Auch sind Mangelzustände auf-

grund einer Unterversorgung 
bekannt. Daher haben sich in 
der Kinderheilkunde bereits seit 
langem Empfehlungen zur ge-
zielten Ergänzung der Ernäh-
rung bestimmter einzelner Mik-
ronährstoffe bei Säuglingen und 
Kleinkindern etabliert. Über den 
Nutzen anderer Supplemente im 
Kindes- und Jugendalter wird 
immer wieder diskutiert. Nur 
selten raten Kinderärzte dazu.

Neugeborene Vitamin K spielt 
für das Blutgerinnungssystem 
eine wichtige Rolle. Da das Kind 
im Mutterleib unzureichend mit 
Vitamin K versorgt wird und 
zudem der Vitamin-K-Gehalt der 
Muttermilch zu niedrig ist, kann 
es bei Neugeborenen und jungen 
Säuglingen zu Blutungen kom-
men. Um diese zu vermeiden, 
erhalten alle Neugeborenen in 
Deutschland drei Mal zwei Mil-

ligramm (mg) Vitamin K in 
Tropfenform. Die orale Pro-
phylaxe erfolgt direkt nach der 
Geburt sowie am vierten bis sieb-
ten Lebenstag und in der dritten 
bis sechsten Lebenswoche.

Säuglinge und Kleinkinder 
Säuglinge sind seit Jahrzehnten 
eine anerkannte Risikogruppe 
für einen Vitamin-D-Mangel. 
Während die meisten Menschen 

VITAMINE FÜR KINDER

In der Apotheke stehen zahlreiche Vitaminpräparate zur Verfügung, speziell für 
Kinder beziehungsweise Kleinkinder. Doch welche davon sind geeignet oder anders 
gefragt: Welche Mikronährstoffe sind für Kinder wirklich sinnvoll?

Wenn es Kindern 
mangelt
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ihren Bedarf an dem fettlös
lichen Vitamin – zumindest in 
den Sonnenmonaten – unter 
dem Einfluss von UV-Strahlung 
über die körpereigene Biosyn-
these decken, benötigen Kinder 
im ersten Lebensjahr grund-
sätzlich eine exogene Zufuhr, da 
die Eigenproduktion an Vita-
min D in der Haut des Säuglings 
noch ungenügend ist. Ohne ex-
terne Vitamin-D-Zufuhr sind 
sie gefährdet, an einer Vita-
min-D-Mangel-Rachitis zu er-
kranken. Dass dies nicht bloß 
reine Theorie ist, sieht man an 
den etwa 400 jährlich in 
Deutschland auftretenden Ra-
chitis-Fällen, die vor allem bei 
Immigrantenkindern ohne Vi-
tamin-D-Rachitis-Prophylaxe 
diagnostiziert werden.
Als Rachitis-Prophylaxe werden 
gestillten und ungestillten Säug-
lingen ab der ersten Lebenswo-
che bis zum Ende des ersten Le-
bensjahres täglich zehn Mikro- 
gramm (mg) (entspricht 400 
I.E.) orales Vitamin D empfoh-
len. Diese Empfehlung der DGE 
gilt unabhängig von endogener 
Synthese und Nahrung. Die 
Deutsche Gesellschaft für Kin-
der- und Jugendmedizin (DGKJ) 
rät, die Prophylaxe auch noch im 
zweiten Lebensjahr in den Win-
termonaten fortzusetzen. Auch 
bei älteren Kindern kann eine 
Vitamin-D-Supplementation 
notwendig sein, wenn die körpe-
reigene Synthese des fettlös
lichen Vitamins nicht sicher
gestellt werden kann.
Nach den Leitlinien der DGKJ 
sollten Säuglinge gemeinsam 
mit Vitamin D zusätzlich noch 
täglich 0,25 mg Fluorid zur Ka-
riesprophylaxe einnehmen (Vo-
raussetzung, der Fluorid-Gehalt 
im Trinkwasser beträgt weniger 
als 0,3 mg/l, was in Deutschland 
meistens der Fall ist). Die orale 
Fluorid-Gabe sollte so lange 
erfolgen, bis die Kinder regel
mäßig fluoridierte Zahnpasta 
erhalten, die sie zuverlässig aus-

spucken können. Dieser Zeit-
punkt beginnt in der Regel mit 
vier Jahren. Im Gegensatz zu 
den pädiatrischen Empfehlun-
gen raten Zahnärzte, zur Ka
riesprophylaxe bereits ab dem 
Durchbruch des ersten Milch-
zahns eine fluorierte Kinder-
zahnpasta zu verwenden. Eine 
orale Fluorid-Supplementation 
entfällt dann ab diesem Zeit-
punkt.

Kinder und Jugendliche 
Wie repräsentative Studien in 
Deutschland zeigen, ist die Ver-
sorgung mit Mikronährstoffen 
bei Kindern und Jugendlichen 
gut. Ausnahmen bestehen bei 
Folat und Vitamin D. Die Auf-
nahme beider Vitamine liegt bei 

beiden Geschlechtern unter den 
empfohlenen Zufuhrmengen. 
Versorgungslücken bestehen 
auch bei Calcium und Eisen, al-
lerdings nur beim weiblichen 
Geschlecht.
Empfehlungen zur Supplemen-
tierung von Mikronährstoffen 
von gesunden Kindern und 
Jugendlichen existieren in 
Deutschland lediglich für Vita-
min D, wobei Supplemente nur 
unter bestimmten Vorausset-
zungen befürwortet werden. So 
rät die DGE, Vitamin D nur 
dann zu supplementieren, wenn 
die körpereigene Vitamin D-​
Synthese nicht ausreichend ge-
währleistet werden kann.
Hintergrund dafür ist, dass die 
Vitamin D-Zufuhr über die Er-
nährung mit den üblichen Le-
bensmitteln grundsätzlich nicht 
ausreicht, um die gewünschte 

Versorgung mit dem fettlös
lichen Vitamin sicherzustellen. 
Zusätzlich zur alimentären Vita-
min D-Zufuhr muss daher im
mer die endogene Vitamin D-​
Synthese garantiert sein. Liegt 
jedoch eine zu geringe Sonnen-
lichtexposition vor, wird die an-
gestrebte 25-Hydroxyvitamin-​
D-Serumkonzentration von 
mindestens 50 nmol/l nicht er-
reicht und eine Supplementie-
rung erforderlich. Es gelten dann 
die gleichen Vitamin D-Referenz
werte wie für Erwachsene, das 
heißt Kinder ab einem Jahr be-
nötigen 20 mg (800 I.E.) Vitamin 
D am Tag. In der Praxis haben 
sich für diese Fälle die allgemein 
verfügbaren Präparate mit 25 µg 
(1000 I.E.) durchgesetzt.

Weitere Supplemente bei 
Vitaminmangel Für andere 
Präparate zur Nahrungsergän-
zung existieren in Deutschland 
keine Empfehlungen. Pädiater, 
Experten und Fachgesellschaften 
wie die DGE gehen davon aus, 
dass bei gesunden Kindern in 
der Regel kein zusätzlicher Be-
darf für eine Nahrungsergän-
zung besteht. Eine Supplemen-
tierung mit Mikronährstoffen 
sollte vielmehr nur auf medizini-
schen Rat in Abstimmung mit 
dem Kinder- und Jugendarzt er-
folgen. Dieser wird bei tatsäch-
lich vorliegenden Mangelzustän-
den ein hoch dosiertes Präparat 
gezielt verordnen. In der Praxis 
geschieht dies beispielsweise 
häufig bei einem Eisenmangel. 
Aber auch Kinder und Jugend
liche mit Essstörungen können 
eine Risikogruppe für Supple-

mente sein, die dann vom Kin-
der- und Jugendarzt individuell 
ausgesucht und dosiert werden. 
Zudem erhalten Kinder und Ju-
gendliche, die sich vegan ernäh-
ren, Vitamin B12-Präparate.

Vitaminzufuhr über die Er-
nährung Ein ungünstiges Er-
nährungsverhalten kann nicht 
durch Einnahme von Nähr-
stoffsupplementen ausgeglichen 
werden, sie können Obst und 
Gemüse nicht ersetzen. Vita-
mine, Mineralstoffe und Spu
renelemente werden aus der 
Nahrung besser aufgenommen 
und verstoffwechselt, da die Le-
bensmittel – im Gegensatz zu 
den Supplementen – neben Mi-
kronährstoffen noch viele wei-

tere bioaktive Substanzen be
inhalten, die alle in ihrer Ge- 
samtheit eine positive Wirkung 
auf die Gesundheit ausüben. 
Der Tipp für ratsuchende Eltern 
in der Apotheke sollte daher 
lauten, darauf zu achten, dass 
sich ihre Kinder vollwertig er-
nähren. Eine ungünstige Le-
bensmittelauswahl kann hinge-
gen zu Versorgungslücken bei 
Mikronährstoffen beitragen. 
Eine vollwertige Ernährung im 
Sinne der DGE ist vor allem ab-
wechslungsreich. Die Lagerung 
und Zubereitung der Nahrung 
muss sorgfältig und schonend 
erfolgen, um einer Zerstörung 
der licht- und hitzeempfind
lichen Vitamine entgegenzu
wirken.  n

Gode Chlond, 
 Apothekerin 
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Vitaminpräparate ersetzen 
keine ausgewogene Ernährung 

mit viel Gemüse und Obst.


