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der), W. A. Mihatsch, H. Przyrembel, T. Reinehr,
K.P. Zimmer

Die Ernahrungskommission der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin (DGK]) veroffent-
lichte kiirzlich aktualisierte Empfehlun-
gen zur Vitamin-K-Prophylaxe bei Neu-
geborenen [3]. Einige Kollegen warfen da-
raufhin Fragen zur i.v. Applikation auf, auf
die im Folgenden eingegangen wird.

Eine parenterale Vitamin-K-Prophy-
laxe im Neugeborenenalter wird bei Reif-
geborenen mit schlechtem Allgemeinzu-
stand, bei Verdacht auf Resorptionsst6-
rungen und bei Zweifeln an der Durch-
fithrbarkeit der 3-maligen oralen Vitamin
K-Gabe sowie bei Frithgeborenen mit
einem Geburtsgewicht unter 1500 g emp-
fohlen [3]. Eine i.v. Applikation ist mog-
lich und kann die bei einer intramuskula-
ren Gabe bestehende Gefahr von Schmer-
zen, Entziindungen und Hdmatomen an

der Injektionsstelle umgehen [6]. Nach
i.v. Vitamin K-Gabe kommt es zu einem
sehr schnellen Anstieg der Vitamin-K-
Plasmaspiegel und einer voriibergehen-
den Erniedrigung der Albuminbindungs-
kapazitat fiir unkonjugiertes Bilirubin.
Der Produkthersteller empfiehlt deshalb,
bei i.v. Injektion eine Dosis von 0,4 mg/
kgKG (KG: Korpergewicht; entsprechend
0,04 ml/kgKG) nicht zu {iberschreiten.
Die damit erzielten Plasmaspiegel sind
denen nach oraler Gabe von 3 mg oder in-
tramuskuldrer Gabe von 1,5 mg vergleich-
bar [5].

Die Empfehlungen des Herstellers fiir
die i.v. Applikation (entsprechend einer
Obergrenze von 0,04 ml/kgKG) lassen
sich bei sehr kleinen Frithgeborenen nur
schwer einhalten. Fettlosliche Vitamin-
praparate zur parenteralen Erndhrung
enthalten zunéchst ausreichende Mengen
von Vitamin K [2]. Speicherung, Metabo-
lismus und Ausscheidung sind aber bei
sehr unreifen Frithgeborenen schlecht
vorhersehbar. Bei ihnen kénnen Vitamin-
K-Mangel-Blutungen sowohl nach i.v. [4]
als auch nach intramuskuldrer Vitamin-
K-Gabe auftreten [1].



Zusammenfassung - Abstract

Empfehlungen

Routinemiflige i.v. Vitamin-K-Applika-
tionen im Bolus sollten auf die erste Ga-
be unmittelbar nach der Geburt (Ul) be-
schrankt bleiben. Sie sind bei Neugebo-
renen mit unkonjugierter Hyperbilirubi-
néamie, einschlief3lich der Phase des phy-
siologischen Neugeborenenikterus (U2),
kontraindiziert. Bei sehr unreifen Frithge-
borenen bedarf eine i.v. oder intramusku-
ldre Vitamin-K-Gabe nach der Geburt im
Alter von 1 Monat (U3) einer Ergédnzung
durch eine orale Vitamin-K-Gabe.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Nach Verdffentlichung der ak-
tualisierten Empfehlungen zur Vitamin-K-
Prophylaxe bei Neugeborenen durch die Er-
nahrungskommission der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedi-
zin (DGKJ) traten zur i.v. Verabreichung Fra-
gen auf, insbesondere aufgrund der damit
einhergehenden voriibergehend verminder-
ten Bilirubinbindungskapazitat.
Empfehlung. Routineméfige i.v. Vitamin-
K-Applikationen im Bolus sollten auf die ers-
te Gabe unmittelbar nach der Geburt be-
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Vitamin-K-Prophylaxe bei Neugeborenen. Erganzung zu den
Empfehlungen der Erndhrungskommission der Deutschen
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schrankt bleiben und sind bei Neugebore-
nen mit unkonjugierter Hyperbilirubindmie
kontraindiziert. Bei sehr unreifen Frithgebo-
renen miissen eine i.v. oder intramuskuldre
Vitamin-K-Gabe nach der Geburt durch eine
orale Vitamin-K-Gabe im Alter von 1 Monat
ergéanzt werden.

Schliisselworter
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Abstract

Background. After publication of the up-
dated recommendations on vitamin K pro-
phylaxis for newborn infants by the Nutri-
tion Commission of the German Society of
Pediatrics and Adolescent Medicine (DG-
KJ), questions arose on intravenous (i.v.) ad-
ministration, in particular due to the accom-
panying temporarily reduced bilirubin bind-
ing capacity.

Recommendation. Routine i.v. bolus admin-
istration of vitamin K should remain limited

Vitamin K prophylaxis for newborn infants. Amendment to
the recommendations of the Nutrition Commission of the
German Society of Pediatrics and Adolescent Medicine (DGKJ)

to the first dose immediately after birth and
is contraindicated in newborn infants with
unconjugated hyperbilirubinemia. For very
immature newborn infants, an i.v. or intra-
muscular vitamin K administration after birth
must be supplemented by oral vitamin K ad-
ministration at the age of 1 month.
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