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SERNEY LEITTHEMA

Vitamin D - Weit tber die Halfte der Bevolkerung ist unterversorgt

So dosieren Sie richtig!

Uber die Halfte der Menschen ist mit Vi-
tamin D unterversorgt. Heute weiB man,
dass dadurch Herz- und Kreislauferkran-
kungen, Diabetes mellitus, Immuner-
krankungen und sogar Krebs entstehen
kénnen.

Mittlerweile nimmt Vitamin D einen im-
mer wichtigeren Stellenwert ein und ist
weltweit anerkannt. Noch vor 30 Jahren
wurden nach Operationen taglich 80.000
Internationale Einheiten (IE) Vitamin D
verabreicht. Aber heute sind viele Arzte
der Meinung, dass es sich bei Vitamin D
lediglich um ein gewdhnliches Vitamin
handelt, das man mit der téglichen Nah-
rung zu sich nimmt. Doch weit gefehlt.
Lediglich Lebertran und fetter See-Fisch
enthalten ausreichend Vitamin D.

Cholesterin und Vitamin D

Cholesterin und Vitamin D haben die-
selbe Vorstufe, das 7-Dehydro-Cho-
lesterol in der Haut. Reagiert dieses
mit der UV-B-Strahlung (Sonnenstrah-
lung), dann entsteht die Vorstufe zu Vit-
amin D. Uber den Blutweg gelangt die
Vorstufe in die Leber und wird dort in
das 25-0H-Vit.D3 umgewandelt. Wei-
ter geht es in die Nieren. Erst dort wird
dannin die eigentliche, wirksame Form,
das 1,25-OH-Vit.D3 synthetisiert. Ubri-
gens: Vitamin D3 hat Hormon-&hnlichen
Charakter, da es vom Kérper groften-
teils selbst hergestellt wird. Interessant
ist, dass sich in den Nieren lediglich ca.
ein Tausendstel der Vitamin D-Menge
der Leber befindet. Nichtsdestotrotz hat
Vitamin D in den Nieren eine viel star-
kere Wirkung.

Spérliche UV-B-Strahlung

In den Monaten Oktober bis Mérz
steht die Sonne einfach zu tief. Die UV-B-
Strahlung schafft es dadurch nicht mehr,
durch die Erd-Atmosphére auf die Erde
durchzudringen. Dariiber hinaus hindert
eine verstarkte Bewdlkung in diesem
Zeitraum. Hinzu kommt ganzjéhrig noch

die hohe Luftverschmutzung. Immer
mehr Menschen arbeiten in Ballungs-
zentren, in Biiros, Kaufhdusern usw.

Angst vor Hyperkalzamie
unbegriindet

Wahrend eines ca. 15- bis 20-miniiti-
gen Sonnenbades werden im Sommer
biszu 20.000 |E Vitamin D erzeugt. Setzt
man sich der Sonne langer aus, dann
steigert das die Vitamin-D-Produktion
aber nicht weiter, da das liberschiissige
Vitamin schnell wieder zu freien Radika-
len umgebaut wird.

In den 1950er Jahren hat man Saug-
lingen monatlich bis zu 1,2 Millionen IE
Vitamin D verabreicht. So hoch dosiert
musste es einfach zu Intoxikationen und
Hyperkalzémien kommen. Der Schreck
war damals groB und steckt vielen Medi-
zinernimmer noch inden Knochen. Doch
jetzt konnten die Vitamin-D-Wissen-
schaftler eindeutig zeigen, dass Vitamin
D und Kalzium lediglich schwach korre-
lieren, da das Parathormon (PTH) sofort
gegenreguliert. Die tagliche Kalziumein-
nahme sollte aber trotzdem 1.400 Milli-
gramm nicht Ubersteigen.
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UV-A-Strahlung macht Hautkrebs

In der Vergangenheit wurde UV-B-
Strahlung als Ausldser fiir das Basal-
und Plattenepithel-Karzinom (bdsarti-
ger Hauttumor) verantwortlich gemacht.
Jetzt ist man sich diesbeziiglich aber gar
nicht mehr so sicher. Man weiB mitt-
lerweile, dass bésartiger Hautkrebs (
Schwarzes Melanom) fast ausschlieBlich
an geschiitzten Hautstellen auftritt. Der
Ausldser diirfte, nach heutigem Kennt-
nisstand, also eher die langwellige UV-
A-Strahlung sein. Tatsache ist, dass die
Halbwertszeit von UV-B-Strahlung, im
Zeitraum April bis Oktober, um 15 Uhr
nachmittags bereits {iberschritten wird,
wahrend die Halbwertszeit von UV-A-
Strahlung erst um 18 Uhr erreicht wird.
Mit anderen Worten: Ein Sonnenbad nach
16 Uhr schadet mehr, als dass es niitzt.
Vitamin D wird dann namlich nicht mehr
produziert, doch die Hautkrebsgefahr
besteht weiterhin unveréndert. Hautalte-
rung und Hautkrebs treten meist erst zig
Jahre spater auf. Ubrigens: Kleidung mit
eingearbeitetem Sonnenschutzist gefahr-
lich, denn nach ein- bis zweimal waschen
ist der Sonnenschutz bereits rausgewa-
schen und nicht mehr vorhanden.
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Zuviel Sonnenstrahlung férdert bereits im Kindesalter die Bil-
dung von Muttermalen, die dann irgendwann entarten kénnen.
Zum Beginn der Saison sollten sich gerade Hellhdutige der Son-
nenstrahlung nicht zu lange aussetzen. Anfangs reichen taglich
flinf bis zehn Minuten, um die Haut langsam an die Sonne zu
gewohnen. Damit es aber zu der gewlinschten Vitamin-D-Pro-
duktion kommt, sollten Gesicht, Arme und moglichst Beine ganz
frei und nicht durch Bekleidung geschiitzt sein. Erst nach dem
individuell zeitbegrenzten Sonnenbad wird eingecremt. Braun-
und schwarzhéutige Menschen miissen sich bis zu zwei Stunden
lang téglich der Sonne aussetzen, damit sie den gewiinschten
Vitamin-D-Effekt ebenfalls erzielen.

Laborwerte

Tatsache ist, dass die Bevélkerung im Durchschnitt nur noch
auf einen Wert von 23 ng/ml Vitamin D kommt. Diejenigen, die
sich iberwiegend so kleiden, dass nur noch Gesicht und Hande
frei sind, kommen lediglich noch auf Werte um 14 ng/ml Vita-
min D. Ist der Kérper aber ganz bedeckt (z. B. bei islamischer
Kleidung), dann sind katastrophale Werte um 4 ng/ml keine
Seltenheit. Aber auch die Bevélkerungen siidlicher Lander, wie
Italien, Spanien, usw. kampfen mit dem Vitamin-D-Defizit. Wah-
rend der heiBen Tageszeit kommen die Fensterladen zu. Siesta.
Kein Vitamin D.

Auf den Laborzetteln wird die bedrohliche Vitamin-D-Unter-
grenze immer noch mit 30ng/ml angegeben. Heute sind sich
die Wissenschaftler aber international dariiber einig, dass die
Blutwerte nicht mehr unter 50 ng/ml fallen sollten. Es wird
geraten, Vitamin-D-Blutwerte zwischen 50 ng/mlund 75 ng/ml
anzustreben. Werte unter 100 ng/ml gelten inzwischen als vol-
lig unbedenklich.

Vitamin D mischt tiberall mit

58 Prozent der Birger sind mit einem Vitamin-D-Wert unter
20 ng/mlweit unterversorgt. TrotzSommer-Sonne kommen 87
Prozent der Kinderlediglich auf Werte unter 30 ng/mil. Viele hal-
ten sich drinnen vor der Playstation auf und nicht mehrim Freien.
Das ist fatal, denn bei solch niedrigen Werten entsteht z. B. eine
Osteomalazie (Knochenerweichung). Bis ca. zum 30. Lebens-
jahr wird Kalzium in die Knochen eingelagert. Die Vorausset-
zung dazu ist aber stets eine gute Vitamin-D-Versorgung. Nach
dem 30. Lebensjahr beginnt bereits der natiirliche Abbau des
Kalziumspeichers. Zudem befinden sich im gesamten Kérper
Vitamin-D-Rezeptoren. Somit ist Vitamin D an allen méglichen
Vorgangen beteiligt.

Herbst-/Winter-Kinder schneiden schlechter ab

Generell haben Madchen schlechtere Vitamin-D-Werte als
Jungen. Es fallt auf, dass Kinder, die im Herbst/Winter gezeugt
wurden, im Alter vermehrt an MS erkranken, jedoch 90 Prozent
der Kinder, die von Geburt an gut mit Vitamin D versorgt wurden,
spater nicht an Demenz erkranken. Schuld an einer Demenz kon-
nen z. B. nicht erkannte Mikroentziindungen sein, die tiber 30,
40, 50 Jahre unerkannt bleiben.

Das Problem: Ab dem 75. Lebensjahr verdoppelt sich die
Anzahl der Rentner mit schwerem Vitamin-D-Mangel. Sowieso
in Alten-und Pflegeheimen. Auch hier schneiden die Frauen wie-
der schlechter ab als die Manner.
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Neue Studienergebnisse

Fallt der Vitamin-D-Spiegel im Blut
unter 50 ng/ml, dann steigt das Ster-
berisiko an. Bei nur noch 25 ng/ml und
darunter um den Faktor zwei bis flnf.
Zum Beispiel bei Herz-/Kreislaufer-
krankungen (LURIC-Studie Deutsch-
land und HOORN-Studie Niederlande).
Weitere Risikofaktoren bei Vitamin-D-
Mangel sind eine arterielle Hypertonie,
Cardio-Myopathie und der plotzliche
Herztod. Zudem kommt es vermehrt zu
Blutgerinnungsneigungen, Nephropa-
thien und Hypertonie. Auch die Framing-
ham-Offspring-Studie zeigte, dass das
Herzinfarkt-Risiko bei Vitamin-D-Wer-
ten unter 37,5 ng/ml um den Faktor 4,4
ansteigt, im Vergleich zu einer guten Vit-
amin-D-Versorgung. Und bei Diabetes
mellitus gilt: Je niedriger der Vitamin-
D-Wert, desto mehr Diabetes mellitus-
Félle. Ist der Mensch von Geburt an aber
gut mit Vitamin D versorgt, dann kénnten
ca. 78 Prozent der Diabetes-1-Fille ver-
mieden werden, so schitzt man.

Randomisierte und prospektive Stu-
dien konnten zeigen, dass bei einer opti-
malen Vitamin-D-Versorgung ca. 50 Pro-
zent weniger Krebsfélle, Herzinfarkte
und Schlaganfille auftreten (z. B. Brust-,
Colon-und Prostata-Ca.).

Und natdirlich fiihrt Vitamin-D-Mangel
zu Osteoporose. Vitamin D ist schlieBlich
daflir verantwortlich, dass Kalzium iiber-
haupt vom Darm ins Blut und infolge des-
sen in die Knochen aufgenommen wird.
Sinkt der Blut-Kalzium-Spiegel, dann sorgt
das Parathormon aus der Nebenschild-
driise daflir, dass Kalzium vom Knochen
wieder ins Blut ausgelagert wird. So ent-
steht Osteoporose.

Bei Muskelbeschwerden jeder Art
(Krémpfen, Verspannungen, Zittern, auch
Augenlid-Zittern usw.) muss immer ein
Vitamin-D-Mangel ausgeschlossen wer-
den. Das trifft auch bei Weichteilrheuma
und somit bei einem nicht gerade kleinen
Personenkreis zu.

Je groBer der Vitamin-D-Mangel, desto
unwobhler fiihit man sich. Diese Menschen
sind stédndig miide, flihlen sich abgeschla-
gen und matt, sind oft nervés, manchmal
traurig. Die Konzentration |&sst nach.

Das Jesuskind in Albrecht Diirers Gemalde
Maria mit der Birnenschnitte { 1512, Kunsthis-
torischen Museums in Wien) weist charakte-
ristische Merkmale eines Vitamin-D-Mangels
auf: Vorspringen von Stirn und Scheitelhacker
mit Hinterhauptabflachung (Caput quadra-
tum), schlaffer Bauchdecke, Thoraxdeforma-
tion und Aufreibung der Epiphysen an Hand-

und FuBgelenken. C

Genauso verhilt es sich mit schwer
therapierbarem Schwindel oder Kopf-
schmerz in Verbindung mit kérperlicher
Anstrengung.

Heute weifl man, dass Vitamin D auch
bei der Immunmodulation eine wichtige
Rolle spielt. Wer hdufig krénkelt, sollte sei-
nen Vitamin-D-Wert unbedingt iberprii-
fenlassen. Bis zu 90 Prozent der saisona-
len Atemwegserkrankungen und Grippe-
falle werden heute auf eine schlechte
Vitamin-D-Versorgung zurlickgefiihrt.

Vitamin-D-Mangel wird inzwischen
nicht nur mit Lupus erythematodes
(SLE) und Morbus Crohn in Verbindung
gebracht. Hervorragende Ergebnisse
bringt die Gabe von Vitamin D, auch bei
Psoriasis, Atopischer Dermatitis (gerade
bei Kindern) und Neurodermitis.

Wahrend der Schwangerschaft kann
die Mutter dem ungeborenen Kind nur das
geben, was sie hat. Wenn sie selbst unter-
versorgt ist, dann ist das Neugeborene
von Anfang an ebenfalls unterversorgt.
Zudem kann Schwangerschafts-Diabetes
mit einer ausreichenden Vitamin-D-Gabe
vermieden werden.,

Niemand denkt mehr daran, dass 30
Prozent der Weltbevélkerungimmernoch
mit TBC infiziert ist. Doch gerade Vita-

min D sorgt fiir ein schnelles Abklingen
der Entzlindung.

Nebenbei: Bei Hashimoto versprechen
Vitamin-D-Gaben ebenfalls Erfolg. Auch
wenn es manchmal bis zu einem Jahr
geht, bis sich dieser dabei einstellt. Und
den Méannern sei gesagt: Vitamin D korre-
liert exakt mit dem Testosteron-Spiegel.

Wenn die Nieren nicht
mehr mitspielen

Zur Bestimmung des Vitamin-D-Spie-
gels wird normalerweise der 25-OH-Vit.
D3-Wert (in der Leber) bestimmt. Doch
bei Nierenangelegenheiten muss zudem
der 1,25-OH-Vit.D3-Wert (in den Nieren)
mit herangezogen werden. Bei Proble-
men der Umwandlung, von 25-0H-Vit.
D3 zu 1,25-0H-Vit.D3, ist es erforder-
lich, das aktive 1,25-OH-Vit.D3 zu sub-
stituieren.

Zu Cortison immer Vitamin D

Cortisonzu verschreiben, ohne gleich-
zeitig ausreichend Vitamin D zu verord-
nen, fallt heute unter die Rubrik ,,Kunst-
fehler®.

Fast kein Vitamin D in der Nahrung

Ca. 90 Prozent des Vitamin-D-Bedarfs
wird durch die UV-B-Strahlung gedeckt.
Lediglich ca. 10 Prozent werden liber die
Nahrung zugefiihrt. Die einzige Chance,
den Vitamin-D-Bedarf zu decken, wére
téglich mehrere Kilogramm Shiitake-
Pilze, ca. 40 Eier oder viel fettreichen
Kaltwasserfisch zu verspeisen (z. B. Aal,
Lachs, Hering usw.). Zum einen ist das
aber nicht machbar und zum anderen
sind die Meere mittlerweile sowieso
langst lberfischt. Es bleibt zukiinftig
also nichts anderes iibrig, als Vitamin
D téglich separat zuzufiihren. Die Wis-
senschaftler weisen allerdings darauf
hin, dass Multivitamin-Préaparate viel
zu niedrig dosiert sind und gar nichts
bringen. Vorteilhaft ist allerdings, dass
Vitamin D bis 180 Grad hitzebesténdig
ist. Die Koreaner machen es richtig. Sie
dlnsten die Nahrung. Dadurch bleiben
viele Antioxidantien beim Garvorgang
erhalten. Insgesamt also ein hervorra-
gendes Anti-Aging.

So wird dosiert

Tatsache ist, dass bisherige Vitamin-
D-Gaben mit 800 |E drastisch zu niedrig

Journal fiir die Apotheke [T] 4-2013



_LEITTHEMA [E3%

dosiert wurden und lediglich Placebo-Charakter haben. Alle
Wissenschaftler sind sich heute einig: Sdmtliche bisherigen
Meta-Analysen gelten als liberholt.

Zuallererst muss der aktuelle Vitamin-D-Wert bekannt sein.
Dazu bedarf es einer Blutabnahme. Dann gilt es, den eigenen,
meist viel zu niedrigen Wert schnellstens auf das zeitgemaBe
Niveau anzuheben. Erwachsene schaffen das mit 6.000 IE tag-
lich, iiber einen begrenzten Zeitraum. Dieser kann, je nach Aus-
gangslage, zwei bis drei Monate betragen. Nach Erreichen des
Zielwertes (Kontrolle durch erneute Messung) wird eine tag-
liche Erhaltungsdosis in Hohe 2.500 |E bis 3.000 |IE empfoh-
len. Korpulente bendtigen unter Umstanden bis zur doppelten
Dosis Vitamin D.

Schwangere sollten sich ab dem vierten Schwangerschafts-
monat mit 4.000 |E Vitamin D versorgen. Durch diese Vorsorge
treten ca. 25 Prozent weniger Infektionen und bis zu 50 Pro-
zent weniger Friihgeburten auf.

Besser Vitamin-D-0I

Vitamin D-Tabletten sind fast wirkungslos. Steroide, die den
Darm ebenfalls schnell ins Blut verlassen wollen, konkurrieren
mit Vitamin D und dréngeln sich geradezu vor. Deshalb bringt ein
gutes Vitamin-D-Ol auf der Zunge geradezu optimale Ergebnisse.

Vitamin-D-Rauber

Diese Arzneimittel wirken sich negativ auf den Vitamin-D-
Wert aus: Antiepileptika, Virustatika, Zytostatika und, wie schon
erwahnt, Corticoide.

Horst Boss
Medizinjournalist * Peterbauerweg 7 » 83646 Wackersberg
kontakt@horstboss.de * www.horstboss.de
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