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Die Mitglieder der Ernährungskommission
der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und
Jugendmedizin e.V. werden am Beitragsende
gelistet.

Diese Stellungnahmewurde von der Ernäh-
rungskommission der Deutschen Gesellschaft
für Kinder- und Jugendmedizin e.V. erarbeitet.
Sie wird von der Kommission für Arzneimittel-
sicherheit im Kindesalter (KASK) der Deutschen
Gesellschaft fürKinder-undJugendmedizine.V.
unterstützt.
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Melatonin ist ein körpereigenes Hormon,
das vorwiegend von den Pinealozyten in
der Zirbeldrüse (Epiphyse) – einem Teil
des Zwischenhirns – aus Serotonin pro-
duziert wird und schlaffördernd wirkt. Es
ist beteiligt an der Regulation des Schlaf-
Wach-Rhythmus [1]. Die Verwendung von
Melatonin als Arzneimittel unter ärztlicher
Aufsicht ist in Deutschland für Kinder und
Jugendliche auf wenige Indikationen be-
schränkt (s. unten). Im medizinischen Be-
reich wird Melatonin bei Kindern auch zur
Schlafinduktion (etwa vor EEG (Elektroen-
zephalografie)- und BERA (Hirnstammau-
diometrie)-Untersuchungen) und als hilf-
reiches Schlafmittel bei neuropsychiatri-
schen Erkrankungen und neurologischen
Entwicklungsstörungen verwendet [2]. In
einer rechtlichen Grauzone werden me-
latoninhaltige Nahrungsergänzungsmittel
(NEM) zunehmend auch in Deutschland in
Form von kindgerechten Süßigkeiten wie
Gummibärchen als Einschlafhilfen für Kin-
der beworben und verkauft [3].

Hintergrund

Physiologisch erfolgt die körpereigene
Ausschüttung von Melatonin, die den zir-
kadianen Rhythmus reguliert, besonders
nächtlich (im Dunkeln). Kinder besitzen
meist ausreichende körpereigene Mela-
toninspiegel zur Förderung des gesunden

Schlafes. In Deutschland ist Melatonin als
Arzneimittel indiziert zur Behandlung von
Schlafstörungen (Insomnie) bei Kindern
und Jugendlichen imAlter von2bis 18 Jah-
ren mit Autismus-Spektrum-Störung (ASS)
und/oder Smith-Magenis-Syndrom bzw.
bei Kindern und Jugendlichen von 6 bis
17 Jahren mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hy-
peraktivitätsstörung (ADHS), jeweils wenn
Schlafhygienemaßnahmen unzureichend
waren [4, 5].

MelatoninhaltigeNahrungsergänzungs-
mittel (NEM) unterliegen nicht den klaren
rechtlichen Vorschriften für Arzneimittel
und werden aufgrund insgesamt unbe-
friedigender Reglementierung von NEM
zum Teil als süßwarenähnliche Produkte
für Kinder angeboten und verkauft [6, 7].

Unerwünschte Wirkungen und
Wissenslücken

Nebenwirkungen bei Kindern bei üblichen
Dosierungen umfassenmorgendliche Mü-
digkeit, Kopfschmerzen,Gangunsicherheit
und Alpträume. Langzeitdaten, insbeson-
dere zu hormoneller Entwicklung und Pu-
bertät, fehlen weitgehend [1, 2].

Internationale Erfahrungen

Internationale Studien bestätigen die Ri-
siken von unerwünschten Nebenwirkun-
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gen bei unsachgemäßer Melatoningabe,
insbesondere bei Überdosierungen. US-
Daten zeigen seit Jahrendas Auftreten von
erheblichen Überdosierungen (teilweise
über 300% der deklarierten Dosis) und
steigende melatoninassoziierte Notfälle
bis hin zu Todesfällen im Säuglingsalter
[8–11]. Kürzlich veröffentlichte Publika-
tionen weisen darüber hinaus auf ein
erhöhtes kardiovaskuläres Risiko bei lang-
fristiger Einnahme von Melatonin hin [12,
13].

Warnungen von Experten und
Fachgesellschaften

Experten und Fachgesellschaften empfeh-
len, die Verwendung von Melatonin bei
Säuglingen und Kindern auf wenige kla-
re medizinische Indikationen zu beschrän-
ken und den Verkauf streng zu regulieren
[14–16]. Das Bundesinstitut für Risikobe-
wertung (BfR) rät insbesondere Schwan-
geren, Stillenden, Kindern, Jugendlichen
oder Personenmit bestimmten Vorerkran-
kungen von der eigenständigen, unkon-
trollierten Verwendung melatoninhaltiger
NEM ab [7]. Eine entsprechend aktualisier-
te AWMF-Leitlinie ist in Vorbereitung [17].

Empfehlungen der DGKJ-
Ernährungskommission

– Melatonin sollte bei Kindern aus-
schließlich unter ärztlicher Kontrolle
und nur bei klaren medizinischen
Indikationen eingesetzt werden.

– Die Einnahmedauer sowie Dosierung
müssen individuell mit ärztlicher
Risiko-Nutzen-Abwägung festgelegt
werden.

– Eltern und Betreuer sind bei Schlafstö-
rungen umfassend über Risiken von
Melatonin und über alternative, evi-
denzbasierte, nichtpharmakologische
Einschlafstrategien aufzuklären.

– Es besteht akuter Forschungsbedarf
zur Langzeitsicherheit hinsichtlich hor-
moneller und entwicklungsbezogener
Auswirkungen.

– Verordnungs- bzw. Gesetzgeber sollten
den Verkauf von Melatonin streng
regulieren und Nahrungsergänzungs-
mittel mit Melatonin in Form kindge-
rechter Süßigkeiten verbieten.
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