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WIE Vicl VITAMIN D
BRAUCHT DER MENSCH?

Nachdem der Hype um die Vitamine C und E abgeklungen ist, wird seit einiger Zeit
dem Vitamin D eine Vielzahl von Wirkungen zugeschrieben. Von manchen Heilprak-

tikern wird es in astronomischen Dosierungen propagiert. Wir fragten Dr. med. habil.

Stephan Scharla, Bad Reichenhall, was zu Vitamin D erwiesen ist.

ﬂ Gibt es zuverldssige Zahlen iiber die
Vitamin-D-Versorgung in der Bevélkerung?
Scharla: Nach den Daten des Bundesgesund-
heits-Surveys (BGS) des Robert Koch-Insti-
tuts haben etwa 13 Prozent der Manner und 15
Prozent der Frauen im Alter von 18 bis 79 Jah-
ren einen moderaten Mangel an Vitamin D.
Ein schwerer Mangel liegt jeweils bei ca.2
Prozent vor. In einzelnen Subgrup-
pen ist dieser Anteil allerdings

viel hoher: Bei geriatrischen
Patienten betrdgt er rund

50 Prozent, bei Bewohnern
von Alten- und Pflegehei-
men bis zu 80 Prozent.

ﬂ Welche weiteren

Faktoren begiinstigen einen
Mangel?

Scharla: Betroffen sind neben dlte-
ren Menschen hiufig dunkelhdutige Mi-
granten, vor allem bei verhiillender Kleidung.
Dazu kommen Resorptionsstérungen, etwa
bei Morbus Crohn oder nach Magenresektion,
auch im Rahmen der Adipositaschirurgie. Fer-
ner begiinstigen intensiver Gebrauch von Son-
nenschutzmitteln bzw. wenig Aufenthalt im
Freien einen Vitamin-D-Mangel.

ﬂ Wie objektiviert man einen Vitamin-D-
Mangel?

Scharla: Dazu bestimmt man den Spie-

gel von 25-Hydroxyvitamin-D im Serum.
Das ist die Speicherform, die in der Leber
aus Vitamin D2 oder D3 gebildet wird. Vi-
tamin D2 stammt aus pflanzlichen Quel-
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len, Vitamin D3 wird unter UV-Einwirkung
in der Haut gebildet oder mit Lebensmit-
teln tierischen Ursprungs aufgenommen.
Ab 50 nmol/1 (= 20 ng/ml) spricht man von
ausreichender, zwischen 25 und 50 nmol/1
von suboptimaler Versorgung. Ein modera-
ter Mangel - siehe die zuvor genannten Zah-
len des Robert Koch-Instituts - liegt

darunter besteht ein schwe-
rer Mangel. Im Hinblick
auf die Knochengesund-
heit empfiehlt die Leit-
linie des Dachverbands
der Deutschsprachigen
Wissenschaftlichen
Osteologischen Gesell-
schaften e.V.von 2014 ei-
nen Spiegel {iber 50 nmol/l.

ﬂ Kann man die Diagnose
,xVitamin-D-Mangel“ alleine anhand des
Blutspiegels stellen?

Scharla: Nein, so einfach ist das nicht. Der
Serumspiegel ist nur ein Anhaltspunkt,

der im Zusammenhang mit der klinischen
Symptomatik interpretiert werden muss.
Im Fall von Vitamin-D-Mangel sind das un-
ter anderem Muskelschwiche, Muskel-, Ge-
lenk- und Knochenschmerzen oder eine Er-
krankung des Knochens wie Osteomalazie
und Osteoporose sowie eine Storung im Kal-
ziumstoffwechsel. Solange nur ein labordia-
gnostischer Vitamin-D-Mangel vorliegt, hat
man eine bestimmte Risikokonstellation,
ohne dass es sich um eine Erkrankung
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zwischen 12,5 und 25 nmol/I vor,

Dr. med. habil.
Stephan Scharla
Bad Reichenhall

Sprecher der Sek-
tion Knochenstoff-
wechsel der Deut-
schen Gesellschaft
fur Endokrinologie
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handeln muss. Aulerdem ist der
individuelle Bedarf an Vitamin D
unterschiedlich. So konnen manche
Menschen mit einem relativ niedri-
gen Spiegel klinisch gesund sein, wah-
rend andere auch bei hoheren Spiegeln
schon Zeichen eines Mangels aufwei-
sen. Sehr niedrige 25-OH-Vitamin-D-
Spiegel sollten aber in der Regel behan-
delt werden.

e Bei welchen Patienten halten Sie
eine Bestimmung des Serumspiegels fiir
angebracht? Was brdachte ein allgemei-
nes Screening?

Scharla: Fiir den Nutzen eines allge-
meinen Screenings auf Vitamin-D-
Mangel gibt es bisher keine Evidenz.

Abgesehen davon ist das schon aus ge-
sundheitsékonomischen Griinden
nicht machbar.

Wenn aber ein Patient die genannten
Symptome aufweist oder zum Beispiel
eine manifeste Osteomalazie mit oder
ohne Osteoporose vorliegt, das Serum-
kalzium verringert und die alkalische
Phosphatase erhoht sind, ist die Mes-
sung von Vitamin D eine normale La-
borbestimmung im Rahmen des EBM.

e Wie ist das bei Risikogruppen fiir
einen Vitamin-D-Mangel, zum Beispiel
Altenheimbewohnern?

Scharla: Hier kann eine Bestimmung
zulasten der GKV ebenfalls sinnvoll
sein. Da diese Patientengruppe aber mit
hoher Wahrscheinlichkeit einen Man-
gel aufweist, beginne ich oft ohne vor-
herige Messung eine Behandlung mit
rund 1000 IE taglich. Wenn sich nach
etwa drei Monaten ein Steady State ein-
gestellt hat, bestimme ich den 25-OH-
Vitamin-D-Spiegel um zu priifen, ob
die Dosierung ausreicht.

e Was raten Sie niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen, wenn
beschwerdefreie Gesunde ihren Vita-
min-D-Spiegel bestimmt haben wollen?
Scharla: Dann ist das eine eine privat-
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medizinische Leistung, die laut GOA
mit etwa 27 Euro privat abgerechnet
wird. Ich rate zwar beschwerdefreien
Patienten nicht zu der Messung, aber
es spricht auch nichts dagegen, wenn
Gesundheitsbewusste ihren Vitamin-
D-Status kennen wollen, zumal das
Ergebnis keine riskanten Folgeunter-
suchungen veranlasst.

0 Welche Wirkungen von Vitamin D
sind angesichts des derzeitigen Hypes
einwandfrei dokumentiert?

Scharla: Klare Evidenz gibt es fiir Vit-
amin-D-Mangel-Erkrankungen wie
Osteomalazie. Bei geriatrischen Pati-
enten ist dariiber hinaus belegt, dass
Vitamin D die Zahlen von Stiirzen und
Frakturen vermindert und die Zahl von
Atemwegsinfektionen senken kann.
Auch bei Autoimmunerkrankungen
wie Multipler Sklerose oder Rheumato-
ider Arthrose sind giinstige Wirkungen
dokumentiert. Epidemiologische Daten
weisen auf einen moglichen Nutzen bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Tu-
moren hin. Die Evidenz hierfiir reicht
aber noch nicht aus.

Zu beachten ist, dass einige der vorteil-
haften Vitamin-D-Wirkungen einer
U-Kurve folgen. Das bedeutet, dass
oberhalb einer bestimmten Dosis der
Nutzen wieder abnimmt und sogar
schidliche Effekte auftreten, und zwar
noch lange, bevor es zu einer Hyper-
kalzdmie kommt. So steigt mit hohen
Dosierungen das Risiko fiir Stiirze, Kno-
chenabbau und Frakturen. Grund dafiir
sind die pleiotropen Effekten von Vita-
min D, die nicht nur aus der Férderung
von Knochenmineralisierung und Kno-
chenneubildung bestehen, sondern vor
allem in hohen Dosierungen auch aus
einer Zunahme der Knochenresorption.
Man sollte daher fiir eine Substitution
zur Pravention und Behandlung eines
Vitamin-D-Mangels einen Dosisbe-
reich von etwa 1000 IE pro Tag einhal-
ten, wie er in Leitlinien empfohlen
wird. Wenn Heilpraktiker Dosierungen

von 20.000 IE pro Tag empfehlen, kann
das dagegen gefdhrlich sein. Bei Mal-
absorption, etwa durch M. Crohn, kann
der Bedarf allerdings deutlich hdher als
1000 IE/Tag liegen oder auch eine par-
enterale Gabe nétig sein.

e Welche der drei als Medikamente
vorliegenden Formen von Vitamin D
sind wann indiziert?

Scharla: Hier gibt es zum einen das in
niedrigen Dosen rezeptfrei erhiltliche
Colecalciferol (= Vitamin D3). Es ist die
fiir die allgemeine Prophylaxe oder Be-
handlung eines Vitamin-D-Mangels
empfohlene native Form. Colecalcife-
rol wird in zwei Schritten iiber 25-Hy-
droxyvitamin D (25-Hydroxycolecalcife-
rol) zum maximal wirksamen Calcitriol
(10,25-Dihydroxycolecalciferol = 1a,
25-Dihydroxyvitamin D) aktiviert. Alfa-
calcidol (= 10-Hydroxyvitamin D) ist
ein Prohormon, das in der Leber zu Cal-
citriol aktiviert wird. In Deutschland
sind Calcitriol und Alfacalcidol als ver-
schreibungspflichtige Medikamente
verfiigbar. Diese beiden Formen sind
nicht zur Pravention geeignet, sondern
nur zur Therapie bei bestimmten Er-
krankungen wie renaler Osteopathie
und sekunddrem Hyperparathyreoidis-
mus unter regelmdgiger Kontrolle des
Kalziumspiegels. Bei diesen Erkrankun-
gen ist Colecalciferol teilweise nicht ge-
niigend wirksam. Calcitriol oder Alfa-
calcidol sind auch zur Behandlung des
Hypoparathyreoidismus notwendig, um
den Calciumspiegel zu stabilisieren.

e Wie viel Sonne ist fiir eine ausrei-
chende Versorgung mit Vitamin D ndtig?
Scharla: Es geniigt, Gesicht, Hinde und
Arme unbedeckt und ohne Sonnen-
schutz zwei- bis dreimal pro Woche fiir
die halbe Dauer der Eigenschutzzeit der
Sonne auszusetzen. Im Sommer sind
das zum Beispiel fiir Menschen mit
Hauttyp 2, das heifit mit heller Haut,
etwa jeweils zwolf Minuten.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Der Hausarzt 20/2017



