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

Die Richtlinie (DOI: 10.3238/arztebl.2022.rl_hirnfunktionsaus
fall_02) ist abrufbar auf der Internetseite der Bundesärztekammer:

https://baek.de/iha

Der Vorstand der Bundesärztekammer hat zugleich beschlossen,
dass die „Richtlinie zur Feststellung des Todes nach § 3Abs. 1 S. 1
Nr. 2 TPG und die Verfahrensregeln zur Feststellung des endgülti-
gen, nicht behebbarenAusfalls der Gesamtfunktion des Großhirns,
des Kleinhirns und des Hirnstamms nach § 3 Abs. 2 Nr. 2 TPG,
Vierte Fortschreibung (DOI: 10.3238/arztebl.2015.rl_hirnfunktions
ausfall_01)“ der Bundesärztekammer vom 30.03.2015 gegen-
standslos ist.

B U N D E S Ä R Z T E K A M M E R

Bekanntmachungen

Beschluss der Bundesärztekammer
über die Richtlinie gemäß § 16 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 TPG für die

Regeln zur Feststellung des Todes nach § 3 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 TPG
und die Verfahrensregeln zur Feststellung des endgültigen,

nicht behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion des Großhirns,
des Kleinhirns und des Hirnstamms nach § 3 Abs. 2 Nr. 2 TPG,

Fünfte Fortschreibung

Empfehlung der AkdÄ:
Der dargestellte Fallbericht veranschaulicht die Risiken einer
Vitamin-D3-Überdosierung bei Säuglingen. Auch vermeintlich
harmlose, freiverkäufliche Vitamin-D3-haltige Nahrungsergän-
zungsmittel können 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. Nahrungsergänzungsmittel die-
nen lediglich zur Ergänzung der allgemeinen Ernährung. 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 Präparate sollten nicht
ohne ärztliche Überwachung angewendet werden. Die Anwen-
dung von Vitamin D3 bei Neugeborenen und Säuglingen sollte
– unabhängig von der Dosierung – nur unter ärztlicher Überwa-
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
AkdÄ hochkonzentrierte Flüssigzubereitungen von Vitamin D3
wegen der Gefahr akzidenteller Überdosierungen insbesondere
bei Kindern vermieden werden.
Bitte teilen Sie der AkdÄ Nebenwirkungen (auch Verdachts-

fälle) mit. Sie können online über unsere Website www.akdae.
de melden oder unseren Berichtsbogen verwenden, der regelmä-
ßig im Deutschen Ärzteblatt abgedruckt wird.
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Sie können sich unter www.akdae.de/Service/Newsletter für
einen Newsletter der AkdÄ anmelden, der auf neue Risiko-
informationen zu Arzneimitteln hinweist.
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