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FORTBILDUNG CALCIUM UND VITAMIN D

icht einmal in den
reichen Indus-

trielandern fiih-

ren die meisten
Menschen die von den medi-
zinischen Fachgesellschaften
empfohlenen Tagesmengen
an Vitaminen und Spurenele-
menten zu. Laut der Nationa-
len Verzehrstudie II nehmen
etwa 50 Prozent der deutschen
Bevolkerung weniger als 1000
Milligramm Calcium auf. Auch
der von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung angege-
bene Wert des Vitaminspie-
gels im Serum von ganzjihrig
50 Millimol/Liter wird nur von
jedem zweiten Menschen in
Deutschland erreicht. Im Rah-

baus verstehen mochte, kommt
an Calcium und Vitamin D
nicht vorbei. Der Mineralstoff
und das Vitamin gehoren fest
zusammen, um die Mineralisie-
rung der Knochen im Koérper
zu gewihrleisten. In den Leitli-
nien des Dachverbands Osteo-
logie (DVO) werden beide zur
begleitenden Basistherapie und
zur Prévention der Osteoporose
genannt.

Calciumstoffwechsel Cal-
cium ist der mengenmafig
grofite Mineralstoff-Bestand-
teil des menschlichen Kor-
pers. Etwa ein Kilogramm des
Korpergewichtes geht zuriick
auf Calcium, das zu 99 Prozent

CALCIUM - CHEMISCH BETRACHTET

darf Calcium ins Blut abzuge-
ben. Calcium-Ionen sind an
der Blutgerinnung, dem Gly-
kogenstoffwechsel, der Akti-
vierung von Enzymen und
Hormonen, sowie der Erre-
gungsweiterleitung und Mus-
kelkontraktion beteiligt. Im
Blut liegt Calcium zur Hilfte
ionisiert als Ca** vor. Der Rest
ist an Proteine oder komplex
(als Calciumcitrat, Calciumhy-
drogencarbonat, Calcium-
sul-fat, Calciumphosphat oder
Calciumlactat) gebunden und
somit nicht diffusionsfahig.
Nur Calcium-Ionen sind biolo-
gisch aktiv und erfiillen die Sig-
nalfunktionen im Stoffwechsel.
So steuert zum Beispiel der Cal-

Calcium ist ein naturlich vorkommendes Element, das zu den Erdalkalimetal-
len gehért. Es wurde 1808 von Humphry Davy entdeckt. Im Periodensystem
ist es mit der Ordnungszahl 20 in der zweiten Hauptgruppe einsortiert. Bei
Raumtemperatur befindet es sich in einem festen Aggregatzustand. Reines
Calcium ist ein silbrig-weies Metall und kann sich an der Luft sogar selber

entzUnden. Ein analytischer Hinweis auf Calcium, ist die hellrote Flamme, mit
der es verbrennt. Mit Wasser reagiert es unter Bildung von Calciumhydroxid
und Wasserstoff relativ heftig. An der Luft entsteht Calciumoxid. Elementares
Calcium wird durch Reduktion von Calciumoxid mit Aluminium bei hohen
Temperaturen hergestellt.

In der Natur kommt Calcium nur als Verbindung vor. Es ist Bestandteil vieler

Mineralien, wie Kalkstein, Gips, Marmor. Daher kommt auch sein Name, ab-
geleitet vom lateinischen ,calx” - dem Begriff, den die Romer flr Kalkstein
nutzten. Calcium ist das funfthaufigste Element der Erdkruste. In den Alpen
sind groBe Kalksteinfelder zu finden. Industriell wird Kalkstein in der Stahlher-
stellung, als Fullstoff fir Kunststoffe und bei der Papierproduktion genutzt.
Calcium ist ein essentieller Bestandteil von Mensch, Tier und Pflanze. Es ist
notwendig fUr den Knochenaufbau, Inhaltstoff von Muscheln, Zéhnen und
Blattern. AuBerdem hat es wichtige Funktionen in der Signaltransduktion im

Nervensystem.

men der Gesundheitsinforma-
tion und Prévention konnen
hier Apotheker und PTA eine
wichtige Rolle spielen, um Pa-
tienten anzusprechen und zu
informieren. Wer die Zusam-
menhdnge des Knochenauf-

in Knochen und Zihnen vor-
kommt. Hier ist Calcium in der
Verbindung des Hydroxylapa-
tits vertreten. Es sorgt fiir Sta-
bilitdt und Festigkeit des Ske-
letts, ist aber gleichzeitig auch
Calciumspeicher, um bei Be-
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ciumeinstrom in die Zelle tiber
die Bildung von Aktionspoten-
tialen die Freisetzung von Neu-
rotransmittern aus den prasyn-
aptischen Speichervesikeln und
ausreichende Calciumkonzent-
rationen sind notwendig fiir die

Ausbildung von Neuriten, also
Nervenzellfortsitzen.

Im Serum betragt die Calcium-
konzentration etwa 10 bis 12
Milligramm/Deziliter (2,2 - 2,6
Millimol/Liter). Diese Konzen-
tration wird durch das Zusam-
menspiel von Parathormon,
Calcitonin und Vitamin D in
der physiologischen Balance
gehalten. Auflerdem sind die
Schilddriisenhormone Thyro-
xin und Trijodthyronin, aber
auch Estrogene, Androgene, In-
sulin und Glucagon an der Re-
gulation beteiligt. Fiir den Kor-
per hat die Aufrechterhaltung
der biochemischen und phy-
siologischen Prozesse vor der
Knochenmineralisation Priori-
tat. Besteht also ein Mangel im
Blut, so wird Calcium aus dem
Knochen, dem groflen Cal-
ciumspeicher, freigesetzt. Cal-
cium kann nicht selber gebil-
det, sondern muss dem Koérper
von auflen zugefithrt werden.
Das aus der Nahrung aufge-
nommene Calcium wird unter
Mitwirkung von Vitamin D aus
dem Diinndarm resorbiert und
gelangt dann in den Extrazel-
luldrraum. Ein Teil wird in die
Zellen hinein transportiert, ein
weiterer Teil wird iiber die Nie-
ren glomerulér filtriert und wie-
der ausgeschieden. Die Urin-
ausscheidung von Calcium ist
bei konstanter Calciumzufuhr
tiber die Nahrung gleichblei-
bend, die Steigerung der Na-
triumaufnahme kann sie je-
doch erh6hen. Etwa ein Drittel
des Calciums, das tiber die Nah-
rung zugefithrt wird, wird auch
resorbiert. Die Resorptionsrate
wird durch einige Stoffe be-
einflusst. So verringern gleich-
zeitig aufgenommene Oxal-
sdure und Phytinsdure die
Calciumresorption durch Bil-
dung schwerldslicher Kom-
plexe. Zitronensédure und Lac-
tose hingegen verbessern die
Resorption. Bei der Regula-
tion der Calciumspiegel ist »
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FORTBILDUNG CALCIUM UND VITAMIN D

» der Phosphathaushalt eine
wichtige Grofle. Calcium- und
Phosphationen bilden zusam-
men Calciumphosphatsalze,
die ein geringes Loslichkeits-
produkt haben - also ausfal-
len wiirden, wenn eine der
beiden Ionensorten zu sehr in
ihrer Konzentration ansteigen
wiirde. Um den gesamten Cal-
ciumspiegel im Blut zu stei-
gern, reicht es also nicht, Cal-
ciumsalze aus dem Knochen
freizusetzen, sondern gleichzei-
tig muss die Phosphatkonzen-
tration reduziert werden. Die

in geringem Mafle durch den
Einfluss des Parathormonge-
genspielers Calcitonin. Wenn
der Calciumplasmaspiegel ab-
fallt, wird in der Nebenschild-
driise Parathormon gebildet.
Dieses fithrt in der Niere zu
einer vermehrten Umwand-
lung von 25-Hydroxycholecal-
ciferol in das biologisch aktive
Calcitriol und in der Folge zur
Bildung von Calbindin - das die
Calciumresorption aus Nieren
und Darm steigert. Des Weiteren
sorgt Parathormon tiiber eine
Stimulierung der Osteoklasten

fordert die Mineralisierung des
Knochens durch Stimulation
der Calcium- und Phosphatre-
sorption aus Niere und Darm.
Calcitonin wird dann ausge-
schiittet, wenn ein bestimm-
ter Schwellenwert an Calcium
tiberschritten wird. Nun wirkt
Calcitonin als Gegenspieler des
Parathormons und senkt den
Calcium-Plasmaspiegel, indem
es zusammen mit Estrogen die
Einlagerung von Calcium in die
Knochen verstirkt und gleich-
zeitig die Reabsorption in der
Niere senkt.

© fiphoto / iStock / Thinkstock

Solarienbesuche, um einen Vitamin D-Mangel auszugleichen, werden von den
Fachorganisationen aus den Bereichen Strahlenschutz, Risikobewertung, Medizin
und Erndhrung nicht empfohlen.

Feinjustierung des Calcium-
und Phosphathaushaltes erfolgt
durch das Parathormon, das
in der Nebenschilddriise gebil-
det wird, Calcitriol, der akti-
ven Form von Vitamin D und

fir die Mobilisierung von Cal-
cium-Ionen aus dem Knochen-
gewebe und senkt gleichzei-
tig die Phosphatspiegel durch
Hemmung der Phosphatriickre-
sorption in der Niere. Calcitriol
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Vitamin D-Stoffwechsel Vit-
amin D nimmt eine Sonderstel-
lung unter den Vitaminen ein.
Im Gegensatz zu anderen Vi-
taminen ist es nicht essenzi-
ell. Es kann - muss aber nicht

- iber die Nahrung zugefiihrt
werden, weil der Korper es sel-
ber mithilfe von UV-B-Strah-
lung produzieren kann. Leber,
Haut und Nieren sind die Or-
gane, die mafigeblich an der
Vitamin D-Synthese beteiligt
sind. Ausgangssubstanz ist ein
Cholesterinmetabolit, der in
eine Zwischenstufe, das Provi-
tamin D, umgewandelt wird.
Unter Korperwirme entsteht
Cholecalciferol (Vitamin D,),
dieses gelangt ins Blut und
wird vor allem an das Vitamin
D-bindende Protein gebunden
zur Leber transportiert. In der
Leber wird nun die Speicher-
form 25-Hydroxycholecalci-
ferol, kurz Calcidiol enzyma-
tisch bereitgestellt und wieder
an Vitamin D-Protein gebun-
den in das Blut abgegeben. In
Abhingigkeit vom Calcium-
spiegel wird bei niedrigen Cal-
ciumspiegeln Calcitriol oder bei
einem niedrigen Calcitriol-Be-
darf 24,25-Dihydroxycholecal-
ciferol als zirkulierender Vit-
amin D-Metabolit gebildet.

Um den Bedarf an Vitamin D,
zu decken, wire der tégliche
Aufenthalt in der Sonne mit
unbedeckten Armen, Gesicht
und Hénden fiir etwa eine halbe
Stunde schon ausreichend. Mit
dem Alter nimmt jedoch die
Fihigkeit der Haut Vitamin
D, zu bilden, ungefihr um den
Faktor drei im Vergleich zum
jungen Erwachsenen ab. Au-
Berdem enthilt das Sonnen-
licht in den nérdlichen Lén-
dern in den Wintermonaten zu
wenig UV-B-Strahlung, sodass
in dieser Zeit viele Menschen in
einen Vitamin D-Mangel rut-
schen. Ob die UV-Strahlung fiir
die Vitamin D-Produktion aus-
reichend ist, kann anhand des
UV-Index abgeschitzt werden.
Bei einem Indexwert unter 3 ist
keine Synthese iiber die Haut
mehr moglich. Um eine iber-
méflige Vitamin-D-Produk-
tion in toxische Konzentra-



tionen zu verhindern, werden
unter exzessiver Sonnenein-
strahlung die fotolabilen Me-
tabolite Provitamin D, und
Vitamin D, in inaktive Verbin-
dungen abgebaut. Bei dauerhaf-
ter Sonnenexposition bildet die
Haut vermehrt Melanin, wel-
ches UV-Licht der Wellenlinge
290 bis 320 Nanometer absor-
biert und damit ebenfalls die
Vitamin D-Produktion redu-
ziert. Auch Sonnenkosmetika
mit hohem Lichtschutzfaktor
senken die Vitamin D-Bildung.
Als Marker fiir den Vitamin
D-Status dient der Wert des
25-Hydroxycholecalciferol.
Liegt dieser Wert unter 20
Nanogramm/Milliliter, ist von
einem ausgepridgten Mangel
zu sprechen. Ideal ist ein Spie-
gel von 30 bis 60 Nanogramm/
Milliliter, um gesundheitliche
Folgen zu vermeiden. In den
toxischen Bereich fallen erst
25-Hydroxy-Spiegel von mehr
als 150 Nanogramm/Milliliter.
Diese konnen nur durch tiber-
méflige - nicht dosierungsan-
gemessene -Supplementierung
erreicht werden. Das biolo-
gisch aktive Calcitriol ist kein
geeigneter Parameter zur Be-
stimmung des Vitamin D-Sta-
tus. Diese Werte konnen durch
den Einfluss erhohter Parat-
hormonspiegel auch bei einem
Vitamin D-Mangel kompensa-
torisch normal hoch sein.

Osteoporose Wer die Volks-
krankheit Osteoporose betrach-
tet, kommt an Vitamin D und
Calcium nicht vorbei. Als Er-
krankung gewinnt sie durch die
demographische Entwicklung
mehr und mehr an Bedeutung.
Sie gehort zu einer der hiufi-
gen chronischen Erkrankun-
gen im Alter, von der weltweit
etwa 200 Millionen Frauen und
50 Millionen Ménner betroffen
sind. Laut Definition des Dach-
verbands Osteologie (DVO)
ist die Osteoporose eine syste-

mische Skeletterkrankung, die
durch eine niedrige Knochen-
masse und eine mikroarchi-
tektonische Verschlechterung
des Knochengewebes charak-
terisiert ist, mit einem konse-
kutiven Anstieg der Knochen-
fragilitit und der Neigung zu
Frakturen. Sind bereits eine
oder mehrere Frakturen als
Folge der Osteoporose aufgetre-
ten, liegt eine manifeste Osteo-
porose vor. Diese hat neben den
geschlechts- und altersabhangi-
gen Risiken meistens eine Reihe
von weiteren Ursachen, so auch
Untergewicht, mangelnde Be-
wegung sowie ein Mangel an
Vitamin D und Calcium. Eine
Serumkonzentration von Vit-
amin D, gemessen als 25-Hy-
droxy-Vitamin-D kleiner als
10 Nanogramm/Milliliter (25
Nanomol/Liter) gilt als Risiko-
faktor fir Oberschenkelhals-
briiche. Auch eine zu geringe
Calciumaufnahme (weniger als
500 Milligramm taglich) erh6ht
das Risiko fiir Knochenbriiche.

Basis der Osteoporose-
Therapie Die Therapie mit
Bisphosphonaten ist der Gold-
standard bei der Mehrheit der
Osteoporose-Patienten. Hier-
bei ist es wichtig, auf eine aus-
reichende Basistherapie mit
Calcium und Vitamin D zu ach-
ten. Bei einem Mangel kann es
unter Bisphosphonaten zu Hy-
pomagnesiamie und Hypokal-
zidmie bis zu Tetanie, schweren
Stérungen der Knochenmine-
ralisierung und einem sekun-
déren Hyperparathyreoidismus
kommen. Falls die Calciumzu-
fuhr von 1000 Milligramm pro
Tag tber die Erndhrung er-
reicht wird, gentigt die Supple-
mentierung des Vitamin D al-
leine. Hierzu stehen auf dem
Markt Kombinationspréparate,
zum Beispiel Alendronsdure
und Vitamin D, zur Verfigung.
Hiufiger empfehlen Arzte
aber auch ein Bisphosphonat

und ein begleitendes Vitamin
D-Préparat mit der tdglichen
Dosis von 1000 L.E. oder hoch-
dosierte Vitamin D-Weichkap-
seln, die je nach individuellem
Status einmal pro Woche, alle
zwei oder drei Wochen ein-
genommen werden. Hier soll-
ten PTA und Apotheker den
Patienten auf den ungewohn-
lichen Einnahmerhythmus
explizit hinweisen, um Uberdo-
sierungen durch die von ande-
ren Tabletten gewohnte tdgliche
Einnahme zu vermeiden. Wenn
Calcium neben Bisphosphona-
ten eingenommen wird, sollte
auf den ausreichenden Einnah-
meabstand zwischen beiden
Stoffen geachtet werden, da Bis-
phophonate mit polyvalenten
Kationen schwerlosliche Kom-
plexe bilden und dann nicht
ausreichend resorbiert werden
konnen. Diese Wechselwirkung
ist zur Sicherung des Therapie-
erfolgs unbedingt zu beachten.
Auch wenn eine Antikorper-
therapie mit dem RANK-Li-
gand-Inhibitor Denosumab be-
gonnen wird, ist die vorherige
Bestimmung des Calcium-Sta-
tus Voraussetzung zur Vermei-
dung einer Hypocalcdmie. So
stellt die Arzneimittelkommis-
sion der deutschen Arzteschaft
fest, dass unter der Therapie
mit Denosumab die Hypocal-
cdmie ein bekanntes Risiko sei,
dass sich mit steigendem Grad
an Nierenfunktionsstérung er-
hohe. Eine bereits bestehende
Hypocalcimie muss vor dem
Beginn der Therapie mit Deno-
sumab korrigiert werden und
eine ausreichende Versorgung
mit Calcium und Vitamin D
sei bei allen Patienten wichtig.
Die Kontrolle der Calciumspie-
gel sollte vor jeder Anwendung
von Denosumab erfolgen und
bei Patienten mit einer Pradis-
position fiir eine Hypocalcdmie
auch nochmal innerhalb von
zwei Wochen nach der initialen
Dosis. >
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FORTBILDUNG CALCIUM UND VITAMIN D

» Woeitere Einsatzgebiete
In den vergangenen Jahren
wurden mehr und mehr Daten
zum positiven Einfluss von
Vitamin D auf die Gesundheit
verdffentlicht. Vitamin D wird
zum Beispiel zur Stirkung der
Muskulatur benétigt, Diabeti-
ker profitieren von ausreichen-
den Spiegeln, das Risiko fiir
sturzbedingte Frakturen sinkt
und ein Mangel an Vitamin D
soll das kardiovaskuldre Risiko
erh6hen. Auflerdem hat Cal-
citriol auch giinstige Effekte
auf das Immunsystem, verbes-
sert die korpereigene Abwehr

SONNENEXPOSITION

net. Die Anwendung erfolgt
oral, etwa in Form von Tablet-
ten oder Weichkapseln. In den
Weichkapseln ist Calcitriol in
Ol gelést enthalten, sodass die
Einnahme am besten zur Mahl-
zeit stattfinden sollte. Dann
wird der Wirkstoff {iber den
Darm ins Blut aufgenommen
und erreicht dort nach zwei
bis sechs Stunden seine hochs-
ten Spiegel. Als lipophiler Stoff
wird er im Blut von Transport-
proteinen befordert. Er wird in
den Nieren und in der Leber ab-
gebaut und tber die Galle mit
dem Stuhl ausgeschieden. Fiinf

taglich mit drei Mikrogramm
Calcitriol pro Gramm Salbe auf
die betroffene Hautstelle aufzu-
tragen. Pro Anwendung sollte
nicht mehr als ein Drittel der
Gesamtoberfliche der Haut be-
handelt werden und die Ge-
samttherapiedauer sollte nicht
linger als sechs Wochen sein.

Risikopersonen Siuglinge,
Kinder, Schwangere, Stillende
und alte Menschen zéihlen ge-
nerell zu den Personen, bei
denen der Bedarf an Vitamin D
und Calcium nochmal genau zu
hinterfragen ist.

In den Monaten April bis September genligt die Sonnenexpositionsdauer
von 5 bis 25 Minuten taglich zwischen 10 und 15 Uhr mit unbedecktem
Kopf, freien Armen und Beinen, um die Vitamin D-Produktion zu decken.
Im Kindesalter genligt es sogar an mindestens zwei Tagen pro Woche.
Durch Besuch der Sonnenbank ldsst sich die Vitamin D-Bildung nur sehr
eingeschrankt ankurbeln. Viele Solarien haben eine schwerpunktmaBig
UV-A-lastige Strahlung, da diese einen schnelleren Braunungseffekt macht.
Das Lichtspektrum des Tageslichtes ist auf jeden Fall anders und besser
fur die ausreichende Vitamin D-Bildung.
Vitamin D-Uberdosierungen und damit verbundene unerwiinschte Wir-
kungen sind nur durch eine Gberhohte orale Zufuhr (dauerhaft > 100 Mikro-
gramm pro Tag) und nicht durch eine exzessive Sonnenbestrahlung

der Haut moglich.

und soll das Risiko fiir Autoim-
munerkrankungen senken. Als
Arzneimittel wird Calcitriol
gegen Rachitis, bei Malabsorp-
tion und nierenbedingten Kno-
chenbildungsstérungen einge-
setzt. Eine Einnahme von
Vitamin D, (Colecalciferol)
kann also in vielen Fillen sinn-
voll sein. Die Dosierung va-
rijiert nach Anwendungsgebiet.
Vitamin-D-Praparate mit einer
Dosierung von bis zu 1000 LE.
sind rezeptfrei erhiltlich, hoher
dosierte Priaparate mit 20000
L.LE. werden érztlich verord-

bis acht Stunden nach der Ein-
nahme hat sich der Blutspie-
gel wieder halbiert. Die Prapa-
rate mit niedrigen Dosierungen
werden einmal bis zweimal tig-
lich angewendet. Grundlage der
Dosisempfehlung sollte mog-
lichst ein labordiagnostisch er-
mittelter Vitamin D-Status sein.
Als téagliche Standarddosis gilt
fir Risikopersonen 800 bis 1000
LE. Die dufSerliche Anwendung
(als Calcitriol-Salbe) ist zur Be-
handlung der Schuppenflechte
zugelassen. Hier empfehlen
Mediziner, die Salbe zweimal
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Die Erndhrungskommission
der Deutschen Gesellschaft
fir Kinder- und Jugendmedi-
zin gibt die Richtlinie vor, dass
nicht nur Siuglinge, sondern
auch dltere Kinder und Jugend-
liche zusdtzlich Vitamin D zu-
fihren sollen. Diese Empfeh-
lung ist eine Reaktion auf die
verdnderten Lebens- und Frei-
zeitgewohnheiten von Kindern
und Jugendlichen in unserer
modernen Welt. Kinder spie-
len heute immer weniger drau-
Ben, viel mehr Freizeit wird
vom Medienkonsum bestimmt.

Die World Health Organisa-
tion (WHO) rdt zu einer tag-
lichen Bewegungsaktivitit von
mindestens einer Stunde. Die-
ses Pensum wird einer Unter-
suchung zufolge nur von einem
Drittel der 11 bisl5-jdhrigen
Jungen und von 25 Prozent der
Midchen erreicht. Bewegungs-
und Vitamin D-Mangel erho-
hen das Risiko fiir Rachitis,
Muskelschwiche und fiir Os-
teoporose im hoheren Lebens-
alter. Fiir Sduglinge und Klein-
kinder gilt, dass diese ab der
ersten Lebenswoche bis zum
zweiten erlebten Frithsommer
- tdglich zusdtzlich zur Mut-
termilch oder Sduglingsnah-
rung 400 bis 500 L.E. Vitamin
D pro Tag substituieren sollen.
Die Gabe kann als Tropfen oder
Tabletten auch kombiniert mit
Fluorid zur Kariesprophylaxe
erfolgen. Falls Kinder ab zwei
Jahren zu wenig Sonnenstrah-
lung erhalten, sollte die Substi-
tution von tiglich 400 LE. fort-
gesetzt werden. Menschen mit
dunkler Haut zéhlen ebenfalls
zu den Risikopersonen. Die
dunkle Pigmentierung vermin-
dert die korpereigene Vitamin
D-Produktion. Menschen, die
sich aufgrund religioser Griinde
verhiillen, diejenigen, die ihre
Haut dauerhaft mit hohem
Lichtschutzfaktor
(z.B. in Australien) und dieje-
nigen, die sich bewusst oder un-
bewusst mangelhaft erndhren,
sind ebenfalls gefihrdet einen
Mangel zu entwickeln. In der
Schwangerschaft ist der Bedarf
an Calcium und Vitamin D er-

schiitzen

hoht. Eine ausreichende Ver-
sorgung ist zur Verminderung
von Gestationsdiabetes, Ges-
tosen und spéteren Stérungen
des Knochenaufbaus wichtig
fir Mutter und Kind. Die ak-
tuelle Vitamin D-Zufuhremp-
fehlung der Deutschen Gesell-
schaft fir Erndhrung liegt fiir
Schwangere bei 800 I.E., wenn
keine ausreichende korperei-



gene Vitamin D-Produktion si-
chergestellt ist. Um die Versor-
gung mit Vitamin D eindeutig
zu beurteilen, miisste eine Spie-
gelbestimmung im Blut vor-
genommen werden, die bisher
routineméfig aus Kostengriin-
den nicht stattfindet. Die Cal-
ciumzufuhr in Schwangerschaft
und Stillzeit ist in der Regel
durch normale Erndhrung aus-
reichend gedeckt. Schwangere
und Stillende unter 19 Jahren
haben einen Bedarf an 1200
Milligramm Calcium pro Tag,
also etwas hoher als die Emp-
fehlung fiir Jugendliche und Er-
wachsene mit 1000 Milligramm
Calcium. Alte Menschen stel-
len eine weitere Risikogruppe.
Mit zunehmendem Lebensalter
nimmt die Fahigkeit ab, iiber
die Haut Vitamin D zu produ-
zieren. Zusitzlich bewegen sich
altere Menschen weniger und
halten sich weniger im Freien
auf, weil sie immobil und pfle-
gebediirftig sind. Insbesondere
unter den Altenheimbewoh-
nern wird sehr hiufig ein Vit-
amin D-Mangel festgestellt. Ein
Mangel an Calcium hingt von
den Erndhrungsgewohnheiten
ab. Werden nur wenige Milch-
produkte gegessen, kann ein
hoher konzentriertes calcium-
haltiges Mineralwasser den Be-
darf decken.

Zu viel oder zu wenig Eine
Hypo- oder Hypercalcimie ist
leicht labordiagnostisch fest-
zustellen. Klinisch dufSert sich
eine schwere Hypocalcdmie in
Form von Herzrhythmussto-
rungen durch QT-Zeit-Ver-
laingerungen, Krampfanfille,
Muskelzuckungen, Lethargie
und Bewusstseinsstorungen.
Sie kénnen nach chirurgischen
Eingriffen an der Schilddriise
oder Nebenschilddriise oder
autoimmunbedingt auftreten,
wenn die Hypocalcdmie von
niedrigen Parathormonspie-
geln begleitet wird. Sind hohe

Parathormonspiegel neben der
Hypocalcamie vorhanden, kon-
nen ein Vitamin D-Mangel,
Hyperphosphatdmie, Metasta-
sen oder eine akute Bauchspei-
chelentziindung die Ursache
sein. Zu den Medikamenten,
die niedrige Calciumspiegel
hervorrufen, zdhlen zum Bei-
spiel Foscarnet, Bisphospho-
nate, Cisplatin oder Fluorid. Als
akute Therapie der Hypocalca-
mie wird intravenés Calcium-
glukonat verabreicht. Die In-
fusion darf kein Phosphat oder
Bicarbonat enthalten, da Cal-
cium sonst ausfillt. Bei chro-
nischem Calciummangel ohne
klinische Symptome, wird Cal-
cium oral zusammen mit Vita-
min D supplementiert. Zuvor
muss jedoch ein Hypoparathy-
reoidismus ausgeschlossen
werden, der in diesem Fall eine
vermehrte Ausscheidung von
Calcium tber die Nieren und
damit eine Nephrocalcinose
begiinstigen wiirde. Symptome
einer Hypercalcdmie sind zum
Beispiel Polyurie, Ablagerun-
gen von Calcium in den Nieren
in Form einer Nephrocalcinose,
Obstipation, Ubelkeit, Stérun-
gen des ZNS, Muskelschwiche
und kardiovaskuldre Verdnde-
rungen, wie Herzrhythmussto-
rungen und Herzklappenver-
kalkungen. Die Ausprigung
hingt von der Dauer und der
Hohe der Calciumkonzentra-
tion ab. Ursachen von Hyper-
calcamien konnen die zu hohe
Zufuhr von calciumhaltigen Le-
bensmitteln, Hypervitaminose
D, Schilddriisenfunktionssto-
rungen, Tumorerkrankungen,
aber auch Medikamente sein,
zum Beispiel Thiazide, Vitamin
D, Vitamin A, Antiestrogene
und Lithium. Da der Calcium-
spiegel durch Ausschiittung
von Parathormon aus der Ne-
benschilddriise reguliert wird,
kann auch ein primérer Hyper-
parathyreodismus, bei einem
Nebenschilddriisenadenom »
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Bei REIZHUSTEN'
Phytohustil!

Phytohustil’

Die pflanzliche Soforthilfe

Direkt an der Schleimhaut wirksam
Befreit von schmerzhaften Hustenattacken

Mit der starken Heilkraft der Eibischwurzel,
die entzindungshemmende Eigenschaften hat

Ohne zentrale Nebenwirkungen im Gegensatz
zu Reizhustenmitteln mit Dextromethorphan
bzw. Pentoxyverin

Sehr gut vertréaglich und fiir Vegetarier geeignet —

Phytohustil

Hustenreizs tillen
_— Phronsti
- ——

=

Online-Schulung: Jetzt mitmachen & profitieren!
www.schulung.bayer.de

* Phytohustil®: Zur Linderung von Schleimhautreizungen im Mund- und Rachenraum und
damit verbundenem trockenen Reizhusten.

Phytohustil® Hustenreizstiller Sirup. Wirkstoff: Eibischwurzel-Auszug. Zusammensetzung: 100 g
(entsprechend 76,44 ml) Sirup zum Einnehmen enthalten folgenden Wirkstoff: Auszug aus Eibischwurzel
(1:19,5-23,5) 35,61 g (Auszugsmittel: Gereinigtes Wasser). Sonstige Bestandteile: Ethanol 90 Vol.-% (V/V),
Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.), Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.), Sucrose (Saccharose). Anwen-
dungsgebiete: Bei Schleimhautreizungen im Mund- und Rachenraum und damit verbundener trockener
Reizhusten. Bei Beschwerden, die ldnger als drei Tage anhalten oder periodisch W|ederkehren sow1e bei
Fieber sollte ein Arzt aufgesucht werden. Gegenanzeigen: Nicht eir bei Uber it ge-
gen Eibischwurzel, Methyl-4-hydroxybenzoat und Propyl-4-hydroxybenzoat sowie einen der sonstigen
Bestandteile. Nicht ei bei einer ererbten Fructose-Unvertraglichkeit, einer Glucose-
Galactose-Malabsorption oder einem ase-Isc Mangel. ungen: Methyl-4-hydro-
xybenzoat und Propyl-4-hydroxybenzoat kdnnen Uberempfindlichkeitsreaktionen, auch Spétreaktionen, her-
vorrufen. Des Weiteren kénnen Durchfall, Bauchschmerzen, Ubelkeit sowie Uberempfindlichkeitsreaktionen
wie z.B. Juckreiz, Dermatitis auftreten. Warnhinweise: Das Arzneimittel enthélt 1,1 Vol.-% Alkohol. Das
Arzneimittel enthélt Methyl-4-hydroxybenzoat und Propyl-4-hydroxybenzoat; Packungsbeilage beachten!
Das Arzneimittel enthdlt Sucrose (Zucker); Packungsbeilage beachten! Stand der Information: 05/2017.
Phytohustil® Hustenreizstiller Pastillen. Wirkstoff: Eibischwurzel-Trockenextrakt. Zusammensetzung:
1 Pastille enthélt folgenden Wirkstoff: Trockenextrakt aus E|b|schwurzel (3 -9:1)160,0 mg. Auszugsmittel:
Wasser. Die sonstigen Bestandteile sind: Arab Gummi, Wachs, gereinigtes Wasser, mittel-
kettige Triglyceride, Maltitol-Losung, schwarzes Johannisbeeraroma, Sorbitol-Losung 70 % (nicht kristalli-
sierend), Citronenséure. Anwendungsgebiet: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Linderung von
Schleimhautreizungen im Mund- und Rachenraum und damit verbundenem trockenen Reizhusten; aus-
schlieBlich auf Grund langjahriger A g fiir das A Jebiet registriert und zur Anwendung
bei Erwachsenen und Kindern ab 6 Jahren best|mmt Bel fortdauernden Krankheitssymptomen oder beim
Auftreten anderer als der in der Packungsbeil irkungen sollte der Anwender einen
Arzt oder eine andere in einem Heilberuf tatlge quallfmerte Person konsultieren. Gegenanzeigen: Nicht
anzuwenden bei Allergie gegeniiber Eibischwurzel-Trockenextrakt oder einem der sonstigen Bestandteile.

Nebenwirkungen: Uberempfindlichkeitsreaktionen. Die Haufigkeit ist nicht bekannt. Treten
B
A
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R

diese Symptome im Verlauf der Behandlung auf, sollte das Arzneimittel abgesetzt und ein Arzt
informiert werden. Bei ersten Anzeichen einer Uberempfindlichkeitsreaktion diirfen die Pastil-
len nicht nochmals eingenommen werden. Warnhinweise: Das Arzneimittel enthélt Maltitol-
Losung und Sorbitol-Ldsung; Packungsbeilage beachten! Stand der Information: 04/2017.

Bayer Vital GmbH, Kaiser-Wilhelm-Allee 70, 51373 Leverkusen, Deutschland.



FORTBILDUNG CALCIUM UND VITAMIN D

> hohe Calciumspiegel her-
vorrufen. Sehr selten tritt die
vererbte hypocalciurische Hy-
percalcimie auf.

Vitamin D-Mangel duflert sich
sehr indifferent. Menschen mit
Vitamin D-Mangel klagen iiber
Haarausfall, Lethargie, Kon-
zentrationsstérungen, Nervo-
sitdt, reduzierte Muskelkraft
und Krampfe. Aber auch Herz-
rhythmusstérungen, zum Bei-
spiel bedingt durch Einfliisse
des Mangels auf den Calcium-
stoffwechsel, sowie chroni-
sche Erkrankungen wie Mul-
tiple Sklerose, Depressionen
und Autoimmunerkrankungen
werden mit Vitamin D-Mangel
in Zusammenhang gebracht -

fir Erwachsene mit normaler
Funktion der Nebenschilddrii-
sen, ohne sonstige Risiken eine
Uberdosierungschwelle zwi-
schen 40000 und 100000 L.E.
pro Tag iiber ein bis zwei Mo-
nate an. Sduglinge und Klein-
kinder konnen allerdings schon
auf geringere Dosen empfind-
lich reagieren.

Uber die Erndhrung Cho-
lecalciferol ist das einzige im
menschlichen Korper vorkom-
mende Vitamin D, das auch
in Eigelb, Leber, Avocado, Se-
samol, in Fisch und Fischle-
berdl enthalten ist. Fetter See-
fisch ist eine gute Quelle fiir die
Vitamin D-Zufuhr. Die Ver-

ciumlieferanten. Hier sollte die
Analyse des jeweiligen Wassers
auf den Gehalt pro Liter gepriift
werden. Empfehlenswert sind
Mineralwasser mit 400 Mil-
ligramm Calcium pro Liter und
einem Natriumgehalt niedriger
als 200 Milligramm. Groéflere
Mengen Kaffee, aber auch eine
erhohte Kochsalzzufuhr haben
eine calciumausschwemmende
Wirkung. Alkohol hemmt das
antidiuretische Hormon und
verstirkt ebenfalls die Calcium-
ausscheidung. Die Calciumre-
sorption aus dem Darm wird
durch eine hohe Phosphatzu-
fuhr, zum Beispiel durch regel-
mafligen Verzehr von grofieren
Wurst- und Fleischportionen

Praventionsmafinahmen soll-
ten wissen, wie wichtig Cal-
cium und Vitamin D sind. Vor
der Entscheidung fiir ein Vita-
min D- oder Calcium-Pripa-
rat sollte immer ein Gespriach
stattfinden, in dem die Ernéh-
rungsgewohnheiten und in-
dividuellen Risiken abgefragt
werden. Die Frage nach beste-
henden Vorerkrankungen und
sonstigen Medikamenten ist
dabei selbstverstindlich, um im
Zweifel an den Arzt und wei-
tere labordiagnostische Unter-
suchungen zu verweisen. Mit
der Empfehlung eines apothe-
kenpflichtigen Vitamin D-Pré-
parates zum Beispiel in den
Wintermonaten liegt die PTA

Es muss nicht immer Lebertran sein. Er galt friher
als das Vitamin D-reichste Lebensmittel. Veganer
haben es durch das Fehlen von Fisch und Ei

Im Speiseplan schwer, ihren Bedarf zu decken.

wobei die genauen Zusammen-
hidnge nicht ausreichend er-
forscht sind. Der Mangel wird
therapeutisch durch Anwen-
dung von Vitamin D-Supple-
menten und die ausreichende
Sonnenlichtexposition ausge-
glichen. Hypervitaminose D
ist durch die tiblichen Lebens-
mittel und durch UV-B-Strah-
lung nicht méglich. Dies ist nur
durch exzessive Zufuhr von
Vitamin D-haltigen Priparaten
moglich. Diese fithrt zu einer
Hypercalcidamie und dariber
zu Calciumeinlagerungen zu-
néchst in den Nieren und dann
auch in anderen Organen des
Korpers. Die Fachinformatio-
nen von apothekenpflichtigen
Vitamin D-Priparaten geben

zehrempfehlung, ein- bis zwei-
mal pro Woche Fisch zu essen,
erreichen dennoch nur wenige
Menschen. Insgesamt betrach-
tet lasst sich ohne zusitzliche
Eigenproduktion von Vitamin
D in der Haut - alleine iiber die
Nahrung - der tigliche Vitamin
D-Bedarf nicht decken. Um den
Vitamin-D-Bedarf zu erreichen,
miisste man zum Beispiel tag-
lich zehn Eier verspeisen. Nach
der Aufnahme aus Lebensmit-
teln oder der Synthese in der
Haut wird Vitamin D in der
Leber in die Speicherform Cal-
cidiol umgewandelt. Calcium
ist besonders reichlich in Milch
und Milchprodukten wie Hart-
kése enthalten. Einige Mineral-
wisser sind ebenfalls gute Cal-
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verringert. Rhabarber, Spinat
und Mangold enthalten hohe
Konzentrationen an Oxalaten,
die Calcium komplexieren und
damit die Resorption ebenfalls
beeintriachtigen. Durch Erhit-
zen dieser Gemiise konnen die
organischen Verbindungen zer-
stort werden. Die Verbesserung
der Calciumaufnahme wird
durch den Verzehr von Milch-
zucker und Citronensédure er-
reicht.

Beratungstipps PTA und
Apotheker sollten Risikoper-
sonen fir einen Calcium- oder
Vitamin D-Mangel aktiv an-
sprechen. Insbesondere Men-
schen mit manifester Osteo-
porose oder im Zuge der

in der Regel richtig. Zur Ermitt-
lung des Calcium-Bedarfs ist es
sinnvoll zunéchst tber ein Er-
ndhrungsprotokoll die tatsach-
lich zugefithrten Tagesmengen
festzustellen, um dann zu ent-
scheiden, ob uiberhaupt eine er-
ganzende Supplementierung
notwendig ist.

Dr. Katja Renner,
Apothekerin
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Mitmachen
und punkten!

In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 11/2017
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den
A B C Artikel, kreuzen Sie die Buchstaben der richtigen Antworten
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten
und frankierten Riickumschlag an untenstehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort-
bildung und beantworten den Fragebogen online.
Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhalt
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch
die Bundesapothekerkammer unter
BAK/FB/2016/364 akkreditiert und
gilt fiir die Ausgabe 11/2017.
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Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und
F o RT B I L D U N G tibertragen Sie diese in das Losungsschema.

Welches der genannten Lebensmittel hat den héchsten Calciumgehalt?
Bananen.

Gouda.

Magerquark.

Welche der folgenden Aussagen ist korrekt?

Im Serum betragt die Calciumkonzentration etwa 10 bis 12 mg/dl (2,2 - 2,6 mmol/I).
Calcium liegt zu 50 Prozent an Proteine gebunden im Kérper vor.

Calcium ist biologisch aktiv in der Citratform.

Welche Aussage ist zum Vitamin D-Stoffwechsel richtig?

Vitamin D ist ein essentielles Vitamin.

Die Speicherform des Vitamin D ist Calcidiol.

Calcitriol wird in der Leber zur biologisch aktiven Form Calcidiol metabolisiert.

Welcher analytische Hinweis deutet auf Calcium hin:
Calcium verbrennt mit einer griinen Flamme.

Calcium ist bei Raumtemperatur flUssig.

Calcium verbrennt mit einer roten Flamme.

Welchen Stellenwert haben Calcium und Vitamin D bei Patienten mit Osteoporose?

Sie sind die Basistherapeutika, die supplementiert werden, wenn die sonstige Versorgung nicht ausreicht.
Sie haben eine unterstlitzende schmerzlindernde Wirkung bei Frakturen.

Calcium wird immer supplementiert, Vitamin D nur bei Risikopersonen.

In welchem Organ manifestiert sich eine Hypercalcidamie zuerst?
Im Gehirn.

In den Nieren.

In der SchilddrUse.

Wie viel Prozent des Calciumanteils befindet sich in Knochen und Zahnen?
99 Prozent.
59 Prozent.
89 Prozent.

Wie hoch ist die aktuelle Vitamin D-Zufuhrempfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
fiir Schwangere, wenn keine ausreichende koérpereigene Vitamin-D-Produktion sichergestellt ist?
600 IE.
800 I.E.
1000 L.E.

Welche Ursache fiihrt zu einem Vitamin D-Mangel?

Zu hohe Sonnenlichtexposition, insbesondere UV-B-Strahlung.

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, wie Zo6liakie und Lactoseintoleranz.

Eine zu geringe Sonnenexposition, zum Beispiel bei alten Menschen, die wenig nach draufen gehen.

Wie lange miissen sich Erwachsene in Mitteleuropa mit unbedecktem Kopf, freien Armen und Beinen
drauBen aufhalten, um die Vitamin D-Produktion zu decken?

Von April bis September reichen zwischen 8 und 20 Uhr 5 bis 25 Minuten.

Von Mérz bis Oktober reichen zwischen 10 und 15 Uhr 30 bis 60 Minuten.

Von April bis September reichen zwischen 10 und15 Uhr 5 bis 25 Minuten.
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Anzeige

AWB zeigte:
Paracetamol und Phenylephrin
machen |hre Erkaltungskunden
schnell wieder fit flr den Alltag

Die Erkéltungswelle rollt und die Offizin
steht voll mit Kunden, die Gber Kopf-
und Gliederschmerzen, Schnupfen und
Abgeschlagenheit klagen. Hier ist guter
Rat gefragt, denn an sich banale Be-
schwerden bedeuten fir den Einzelnen
oft ein nicht unerhebliches Problem:
zu gesund, um sich krank zu melden -
aber zu krank, um den Alltag zu
meistern.

Vor dem Griff in die Sichtwahl ist hier
allerdings Nachfragen angesagt: Zwar
gibt es eine Vielzahl von Priparaten,
die analgetische und schleimhaut-
abschwellende Wirkstoffe kombinie-
ren, jedoch ist deren Einnahme fast
immer mit einer Einschriankung der
Reaktionsfihigkeit verbunden.

Eine Ausnahme bildet die Kombina-
tion von 1.000 mg Paracetamol und
12,2 mg Phenylephrinhydrochlorid
in Pulverform (GeloProsed®). Eine
entsprechende Beobachtungsstudie!

untersuchte die Alltagsanwendung
dieser speziellen Kombination an tiber
600 Erkiltungspatienten.

Dabei war iiber den Behandlungszeit-
raum von drei Tagen eine deutliche
Verbesserung aller Symptome zu ver-
zeichnen. Insgesamt ergab sich eine
relative Reduktion der iberpriiften
Beschwerden um 71,1 %?". Bei 66,4 %*
der Patienten stellte sich die empfun-
dene Wirkung bereits innerhalb der
ersten halben Stunde ein. Drei Viertel
der Studienteilnehmer gaben an, dass
sie nach der Anwendung ihren Alltag
trotz grippalem Infekt gut bewiltigen
konnten.

Fazit: Die Kombination von Paracetamol
und Phenylephrin als Pulver zur direkten
Einnahme wirkt schnell, erlaubt Erkal-
tungskunden, ihren Alltag zu meistern -
und ist damit die passende Empfehlung.

1 2 3

Gliederschmerzen
Kopfschmerzen

Halsschmerzen

behinderte
Nasenatmung

Abgeschlagenheit

Schnupfen/Niesen 2,02

Intensitat Symptome (Mittelwert)

4 5 6 7 8 9 10

6,07

5,31

6,14

6,30

5,87 e Visite 1
I Visite 2

Absolute Intensitét der untersuchten Symptome vor (Visite 1) und nach (Visite 2) Behandlung mit GeloProsed®
" Quelle: Wittig (2014): GeloProsed® Pulver im Alltag. Pharmazeutische Zeitung 159(47):3932-8

... tschiiss, Erkaltung!”
Der Tag braucht mich mobil.

GeloProsed® wirkt effektiv
bei verstopfter Nase mit erkéltungs-
bedingten Schmerzen und Fieber.

Die Nr. 1

Ll GeloProsed

Pulver zum Einnehmen

GeloProsed® — Trotz Erkaltung mobil.

*Zur Linderung von Erkaltungssymptomen wie Schmer-
zen, Kopfschmerzen, Halsschmerzen und Fieber, die in
Verbindung mit angeschwollener Nasenschleimhaut
auftreten.

' Pharmatrend national, Quintiles IMS, MAT 08/2017
GeloProsed® Pulver zum Einnehmen. Z. Linderung d. Symptome
v. Erkéltungskrankheiten u. grippalen Infekten, w. Schmerzen,
Kopfschmerzen, Halsschmerzen u. Fieber, wenn diese m. einer
Anschwellung d. Nasenschleimhaut einhergehen. F. Erw., lt. Men-
schen u. Jugendl. ab 12 Jahren. Zusammens.: 1 Btl. (1.635 mg) enth.
1.000 mg Paracetamol, 12,2 mg Phenylephrinhydrochlorid. Sonst.
Bestandt. je Btl.: 20,0 mg Aspartam u. 23,8 mg Natrium sowie
Ascorbinséure, Xylitol, Ethylcellulose, Natriumcarbonat, Weinsédure,
Magnesiumcitrat, Magnesiumstearat u. Cassis-Aroma. Gegenanz.:
Uberempfindlichk. gegen Paracetamol, Phenylephrin od. einen d.
sonst. Bestandt., schwere koronare Herzkrankh., Hypertonie od.
Ph&ochromozytom, Hyperthyreose, Patienten, d. m. einem MAO-
Hemmer behandelt werden od. b. denen eine Behandl. m. einem
MAO-Hemmer v. weniger als 2 Wochen beendet wurde, stark ein-
geschr. Leberfunktion, Alkoholabusus. Nebenwirk.: Paracetamol:
selten: Erkr. d. Blutes u. d. lymphatischen Systems: selten: Storungen
der Blutzusammensetzung einschlieBl. Stérungen d. Thrombozyten,
Agranulozytose, Leukopenie, Thrombozytopenie, hdmolyt. Andmie,
Panzytopenie; Erkr. d. Haut u. d. Unterhautzellgewebes: selten: Uber-
empfindlichkeitsreaktionen einschlieBl. Hautausschlag u. Urtikaria,
Pruritus, Schwitzen, Purpura, Angioddem; sehr selten: schwere
Hautreaktionen; Erkr. d. Immunsystems: selten: allerg. od. Uber
empfindlichkeitsreaktionen einschlieRl. Hautausschlagen, Urtikaria,
anaphylaktischer Reaktion u. Bronchospasmus; Leber- u. Gallenerkran-
kungen: selten: pathologische Leberfunktion (Anstieg d. hepatischen
Transaminasen), Leberversagen, Lebernekrose, lkterus; Erkr. d. Nieren
u. Harnwege: sehr selten: interstitielle Nephritis nach l&ngerer Anw.
héherer Dosen Paracetamol, sterile Pyurie (triber Urin); es wurden
Einzelf. v. Larynxddem, anaphylaktischem Schock, Anémie, Verande-
rungen d. Leber u. Hepatitis, Veranderungen d. Nieren (schwerwiegende
Niereninsuffizienz, Hdmaturie, Anurie), gastrointestinalen Wirkungen
u. Schwindel m. unbekannter Haufigkeit gemeldet. Phenylephrin: Erkr.
d. Nervensystems: sehr selten: Schiaflosigkeit, Nervositét, Tremor,
Angst, Ruhelosigkeit, Verwirrtheit, Reizbarkeit, Schwindel u. Kopf-
schmerzen kdnnen auftreten. Herzerkrankungen: selten: Tachykardie,
Palpitationen; GefaBerkrankungen: selten: Blutdruckanstieg; Erkr.
d. Gastrointestinaltrakts: Héufig: Anorexie, Ubelk. u. Erbrechen; Erkr.
d. Immunsystems: selten: allerg. o. Uberempfindlichkeitsreaktionen
einschlieRl. Hautausschlag, Urtikaria, anaphylaktischer Reaktion
u. Bronchospasmus. Kinder: Es ist davon auszugehen, d. Haufigk., Art
u. Schweregrad v. Nebenw. b. Kindern tiber 16 Jahren denen b. Erw.
entsprechen. Enth. Aspartam u. Natriumcarbonat.
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