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Vitamin-D-Mangel bei Risikogruppen —
rationale Bestimmung und Substitution

Dr. med. Bernhard Landers, Mayen

Zusammenfassung

Das sogenannte ,Sonnenhormon” Vitamin D erfillt wichtige Funktionen in zahlreichen
Organsystemen. Dabei ist Vitamin-D-Mangel insbesondere in den nérdlicheren Breitengra-
den sehr verbreitet. Zahlreiche Studien postulieren Zusammenhéange zwischen Vitamin-D-
Mangel und einer Vielzahl von Gesundheitsrisiken. Dazu gehdren z. B. Typ-2-Diabetes, De-
pression und Brustkrebs.

Bei nachgewiesenem Vitamin-D-Mangel wird stets eine bedarfsgerechte Vitamin-D-
Substitution empfohlen. Bis dato ist eine Vitamin-D-Supplementation ohne nachgewie-
senen Mangel fur wenige Indikationen fest etabliert. Dazu gehoren v. a. osteoporotische
Frakturen. Bestimmte Populationen weisen ein erhdhtes Risiko fur einen Vitamin-D-Man-
gel auf, z. B. dltere Menschen und Personen mit geringer Sonnenexposition. Zudem weisen
Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen des Verdauungstraktes, der
Leber und der Niere haufig einen ungedeckten Vitamin-D-Bedarf auf. Es herrscht oftmals
Unklarheit beziglich Indikation und korrekter Durchfihrung einer Vitamin-D-Bestimmung
und -Substitution. Ebenso ist der Stellenwert einer Kombination von Vitamin D mit anderen
Mikronahrstoffen nicht abschlieRend geklart.

LERNZIELE

Am Ende dieser Fortbildung kennen Sie ...
v Indikationen fir Vitamin-D-Spiegelbestimmung und -Substitution,

V' die korrekte Durchfihrung der Vitamin-D-Substitution gemaR aktuellen Empfeh-
lungen von Fachgesellschaften,

v neueste Daten und Empfehlungen bzgl. Therapiemanagement des Vitamin-D-
Mangels bei Risikogruppen,

v den Stellenwert der Mikronéhrstoffe Calcium, Vitamin K5 und Magnesium im
Rahmen der Vitamin-D-Substitution,

v Fallstricke und Fehlerquellen bei der Durchfithrung und Interpretation klinischer
Vitamin-D-Studien.
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Zertifizierte Fortbildung

Abbildung 1
25(0H)-D-Serumkonzentrationen
bei 18- bis 79-Jahrigen nach Eintei-
lung des Institute of Medicine; nach
Jahreszeiten (n = 6.995); adaptiert
nach [4]
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EINFUHRUNG

Vitamin D erfUllt neben seinen Aufgaben in der Regulation des Calcium- und Phosphat-
haushaltes zahlreiche weitere, extraskelettale Funktionen. Der Vitamin-D-Rezep-
tor istim Korper nahezu ubiquitar prasent. Jedes Jahr werden zahlreiche Artikel zu
Gesundheitsrisiken veroffentlicht, die mit einem erniedrigten Vitamin-D-Spiegel
einhergehen [1]. Die Datenlage ist dabei mitunter widersprichlich. Vitamin D ist
nicht den Vitaminen im engeren Sinne zuzuordnen, sondern stellt vielmehr ein
Hormon (bzw. Pro-Hormon) dar [2]. Der menschliche Kérper kann Vitamin D so-
wohl Uber die Nahrung aufnehmen als auch selbststandig herstellen. Vorausset-
zung fir die kdrpereigene Vitamin-D-Synthese ist allerdings eine ausreichende
Sonnenlicht- bzw. UV-B-Strahlenexposition der Haut [3].

In Deutschland sind nahezu alle Bevélkerungsgruppen von einem Vitamin-D-
Mangelbetroffen.Nuretwa20%derBevdlkerunginDeutschland weisen Vitamin-D-
Spiegel auf, die als normwertig angesehen werden (® Abb. 1) [4]. Der Grund da-
fir ist die geringe UV-Strahlung auf der Nordhalbkugel. Zwischen Oktober und
Marz kann in Deutschland keine addquate Vitamin-D-Synthese stattfinden. Zu-
dem enthalten nur wenige Lebensmittel Vitamin D in bedeutenden Mengen [4].
Eine unzureichende Vitamin-D-Versorgung tritt allerdings nicht nur im Winter auf
[5]. Zudem ist Vitamin-D-Mangel auch in vergleichsweisen sonnigen Landern ein
verbreitetes Problem [6]. Das rege wissenschaftliche Interesse an Vitamin D in der
Pravention und Therapie zahlreicher Erkrankungen erklart sich u. a. dadurch, dass
es eine relativ ginstige und gut vertrdgliche Alternative zu vielen eingesetzten
Arzneimitteln darstellen wirde [7]. Bis dato ist die Verabreichung von Vitamin D-
Gaben ohne nachgewiesenen Mangel allerdings nur bei wenigen Indikationen
empfohlen.
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<30 nmol/l (mangelhafte Versorgung)
I 30-<50 nmol/l (suboptimale Versorgung)
I >50 nmol/l (ausreichende Versorgung)

In diesem Kurs werden wichtige praktische Aspekte der Vitamin-D-Bestimmung
und -Supplementierung vorgestellt. Hierbei findet das Therapiemanagement bei
Risikogruppen besondere Beachtung. Zudem werden wichtige neue Studienergeb-
nisse vorgestellt. Am Schluss werden madgliche Grinde fir die vielen Unklarheiten
und Kontroversen um die Gesundheitseffekte von Vitamin D diskutiert.

BESTIMMUNG UND INTERPRETATION DES VITAMIN-D-SPIEGELS

Ein allgemeines Screening des Vitamin-D-Status bei Gesunden wird aktuell nicht
empfohlen. Eine diagnostische Untersuchung sollte aber bei Vorliegen von Risiko-
faktoren fir einen Vitamin-D-Mangel erfolgen [8-12]. Der Vitamin-D-Status wird
anhand der Messung des 25-Hydroxyvitamin-D [25(OH)D] im Serum untersucht.
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rationale Bestimmung und Substitution

Das 25(0OH)D ist ein Vorlaufer des aktiven Vitamin D. Eine routinemaf3ige Bestim-
mung des aktiven Hormons, 1,25(0OH),-Vitamin D, ist hingegen nicht sinnvoll.
Diese Untersuchung bleibt speziellen Fragestellungen vorbehalten [12]. Dazu
gehoren z. B. Abklarung einer Hyperkalzdmie bei paraneoplastischem Syndrom,
Rachitis Typ | und Il (Stérung der Calcitriol-Produktion) und granulomatdse Ent-
zindungen (verstarkte extra-renale Bildung von Colecalciferol) [13].

Fir die Beurteilung des 25(0OH)D-Serumspiegels gibt es unterschiedliche Re-
ferenzwerte. Diese werden entweder in nmol/l oder ng/ml angegeben. Die Defi-
nition eines optimalen 25(OH)D-Spiegels ist Gegenstand einer anhaltenden wis-
senschaftlichen Debatte [9-12]. Das Robert Koch-Institut (RKI) empfiehlt die
Klassifikation des US-amerikanischen Institute of Medicine (IOM; ® Tab. 1). Dabei
zeigt ein 25(0OH)D-Spiegel <30 nmol/l (bzw. <12 ng/ml) eine mangelhafte Versor-
gung an [9]. Der Vitamin-D-Serumspiegel unterliegt saisonalen Schwankungen.
Ein einmalig erniedrigt gemessener Wert zeigt nicht notwendigerweise ein langer
bestehendes, klinisch relevantes Defizit an. Daher kdnnen bei einem leicht ernied-
rigten 25(OH)D-Spiegel wiederholte Messungen im Intervall von mehreren Mona-
ten sinnvoll sein [9].

25(0OH)D 25(OH)D Interpretation

innmol/l inng/ml

<30 <12 Mangelhafte Versorgung mit einem erhéhten Risiko fir Krank-
heiten wie Rachitis, Osteomalazie und Osteoporose

30 bis <50 12 bis<20 Suboptimale Versorgung mit moglichen Folgen fir die Knochen-
gesundheit

50 bis <75 20 bis <30 Ausreichende Versorgung in Bezug auf die Knochengesundheit

75 bis <125 30 bis <50 Ausreichende Versorgung in Bezug auf die Knochengesundheit
ohne weiteren Zusatznutzen fir die Gesundheit

2125 =50 Magliche Uberversorgung, die fir den Kérper negative gesund-
heitliche Folgen haben kann, zum Beispiel Hyperkalzémien, die
zu Herzrhythmusstorungen oder Nierensteinen fihren kénnen

Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) empfiehlt, einen 25(0OH)D-Se-
rumspiegel >50 nmol/l aufrechtzuerhalten [14]. Ein Vitamin-D-Spiegel 250 nmol/l
(220 ng/ml) stellt unbestritten eine ausreichende Versorgung dar [9, 10, 12, 14].
Vitamin-D-Spiegel >125 nmol/l werden als schadlich angesehen [9, 10, 12]. Aller-
dings kommen Vitamin-D-Intoxikationen selten und Uberwiegend bei wesentlich
héheren 25(0OH)D-Spiegeln vor (siehe ,Vitamin-D-Intoxikation”, S. 14). Manche
Populationen konnen durch natirliche Vitamin-D-Versorgung hoéhere mittlere
25(0OH)D-Spiegel erreichen. So wurde bei einigen ethnischen Gruppen in Ostafrika
ein mittlerer 25(OH)D-Spiegel von etwa 107 nmol/l berichtet [15]. Die 25(0OH)D-
Werte variieren je nach Messmethode. Die Interpretation muss daher der Variabi-
litdt der Analysen Rechnung tragen. Die FlUssigkeitschromatografie mit Tandem-
Massenspektrometrie (LC-MS) und die Hochdruckflissigkeitschromatografie
(HPLC) gelten aktuell als Goldstandard. In der Praxis werden aber haufig immuno-
logische Methoden verwendet, die ebenfalls zuverldssige Werte liefern [16].

BESTIMMUNG DES FREIEN 25-HYDROXYVITAMIN D

Zwischen 95 und 99 % des Gesamt-Vitamin-D ist an das Vitamin-D-bindende Pro-
tein (VDBP) gebunden. Nur 1 bis 5 % des Vitamin D liegt in freier Form vor und ist
damit biologisch aktiv. Routinemaf3ig werden der gebundene und der freie (bio-
logisch aktive) Anteil gemeinsam gemessen. Eine Unterscheidung zwischen den
beiden Formen wird dabei meistens nicht vorgenommen. Die gezielte Bestimmung
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Tabelle 1

Interpretation des 25-Hydroxy-
vitamin-D-Serumspiegels gemal3
RKI; adaptiert nach [9]



Zertifizierte Fortbildung

Abbildung 2

Bendtigte Zufuhr an Vitamin D-
haltigen Lebensmitteln, um den
minimalen Tagesbedarf an
Vitamin D (400 IE) zu decken;
adaptiert nach [23]
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des freien Vitamin D hat sich in den letzten Jahren etabliert und verspricht eine
verbesserte Diagnostik [17]. Sie wird aktuell jedoch nicht standardmaf3ig vorge-
nommen. Diese Messmethode eignet sich z. B. bei Patientinnen und Patienten, die
trotz Substitution von Vitamin D in addquaten Dosen keinen ausreichenden An-
stieg des Gesamt-25(0OH)D erreichen. Wenn bei diesen Patientinnen und Patienten
die Bestimmung des freien 25(0OH)D normwertig ausfallt, gilt die Substitution den-
noch als erfolgreich [18].

VITAMIN-D-VERSORGUNG IM ALLTAG

Die Ernahrung tragt mit etwa 10 bis 20 % der Zufuhr nur wenig zur Vitamin-D-Ver-
sorgung bei. Nur wenige Lebensmittel enthalten relevante Mengen an Vitamin D
(zum Beispiel fetter Seefisch, bestimmte Innereien, Speisepilze, Eier; ® Abb. 2).
Diese Lebensmittel werden in Deutschland nur selten oder in geringen Mengen
verzehrt [9]. Um erniedrigten Vitamin-D-Werten entgegenzuwirken, empfiehlt
das RKI, zwischen Marz und Oktober zwei- bis dreimal pro Woche Gesicht, Han-
de und Arme unbedeckt und ohne Sonnenschutz der Sonne auszusetzen. Fir eine
ausreichende Vitamin-D-Synthese reicht laut RKI ,bereits die Halfte der Zeit aus,
in der ungeschitzt ein Sonnenbrand entstehen wiirde” [9]. Eine aktuelle Studie un-
tersuchte den Zusammenhang zwischen Sonnenexposition, Vitamin-D-Synthese
und Erythemrisiko wahrend der Frihlings- und Sommerzeit in der Schweizer Be-
volkerung. Mit einer zu etwa 22 % unbedeckten Hautoberfldche synthetisieren
gesunde Erwachsene nach zehn bis 15 Minuten Sonnenexposition etwa 1000 IE
Vitamin D. Die zusatzliche Expositionsdauer nach Erreichen einer Synthese von
1000 IE Vitamin D bis zum Auftreten eines Erythems betrug zwischen neun und
46 Minuten [19]. Es gibt bislang keine eindeutigen Belege, dass die Anwendung
von Sonnencreme die Vitamin-D-Versorgung im Alltag beeintrachtigt [20]. Auch
kann anhand der bislang verfigbaren Daten nicht beurteilt werden, wie sich der
Hauttyp, die Art der Anwendung und der verwendete Lichtschutzfaktor auf die
Vitamin-D-Versorgung auswirken.

400 |IE Vitamin D3 sind jeweils enthalten in:

e wicn (0 o o o ) ) ) o B A A
1,5kg Vollfettkase (77 ) (7o)

sser O O0O0000
200 g fetter Seefisch %\D %\D

4bglebertran S~ G~ G~ S~

0,5 kg Leber '

Eine Mdoglichkeit zur Verbesserung des Vitamin-D-Status stellt die Einnahme von
Supplementen dar. Bei fehlender endogener Synthese benétigen Jugendliche und
Erwachsene im Alter zwischen 15 und <65 Jahren schatzungsweise 20 pg Vitamin D/
Tag. Hierbei entspricht 1 pug 40 Internationalen Einheiten (IE). Somit werden von
Erwachsenen etwa 800 IE Vitamin D/Tag bendétigt [14]. Allerdings sollte eine Ver-
besserung des Vitamin-D-Status primar stets Uber die Eigensynthese kombiniert
mit Erndhrung angestrebt werden. Die Vitamin-D-Eigensynthese bei Ganzkorper-
UV-Exposition kann taglich 10.000 IE und mehr betragen. Auch bei oraler taglicher
Zufuhr in dieser Groéf3enordnung kommt es in der Regel nicht zu unerwiinschten

© CME-Verlag 2022



rationale Bestimmung und Substitution

Wirkungen. Dennoch wird nach Empfehlung offizieller Erndhrungsgremien ein
»Sicherheitszuschlag” um den Faktor von 2,5 veranschlagt und die empfohlene
tdgliche orale Zufuhr auf maximal 4000 IE/Tag begrenzt. Diese Empfehlung soll
der genetischen Diversitat des Menschen Rechnung tragen und auch in Anbetracht
der eher begrenzten Datenbasis die Unbedenklichkeit gewahrleisten [21].

Um Vitamin-D-Mangel in der Bevélkerung vorzubeugen, wird immer wieder
eine Anreicherung von Lebensmitteln wie z. B. Milch und Butter diskutiert. Durch
diese Maf3nahme kdnnen Vitamin-D-Spiegel auf einer volksgesundheitlichen Ebe-
ne angehoben werden, wie Daten aus Finnland belegen [22]. Dennoch kann die
Sicherheit und der gesundheitliche Nutzen eines regelméfigen Verzehrs von
Vitamin-D-angereicherten Nahrungsmitteln noch nicht ausreichend beurteilt wer-
den[16]. Daher kann der regelmaf3ige Konsum solcher Produkte aktuell nicht emp-
fohlen werden.

RATIONALE SCREENING- UND THERAPIEEMPFEHLUNGEN

Internationale Leitlinien stimmen weitgehend darin Uberein, dass eine routinema-
[3ige Vitamin-D-Supplementierung bei Gesunden nicht sinnvoll ist [9-12, 14]. Bei
bestimmten Indikationen besteht aber eine klare Evidenz, dass die Supplementie-
rung einen Vorteil bringt. Hier kann zum Teil auf eine vorherige Vitamin-D-Bestim-
mung verzichtet werden. Dazu gehdren die folgenden Gruppen:

® Patientinnen und Patienten mit osteoporotischer Fraktur
® Patientinnen und Patienten unter langfristiger Steroidtherapie
® Neugeborene

Die prophylaktische Vitamin-D-Supplementierung wird bei Erwachsenen mit
800 IE/Tag durchgefihrt. Kontrolluntersuchungen sind bei den oben genannten
Gruppen in der Regel nicht erforderlich [12]. Die Erndhrungskommission der Deut-
schen Gesellschaft fUr Kinder- und Jugendheilkunde empfiehlt eine Supplemen-
tierung fur Sauglinge von 400 bis 500 IE Vitamin D/Tag bis zum zweiten erlebten
Frihsommer [24].

Bei den folgenden Risikogruppen sollte unter Bericksichtigung individueller
Risikofaktoren und aktueller Leitlinien eine Vitamin-D-Bestimmung und gegebe-
nenfalls -Substitution erwogen werden (@ Tab. 2):

® Schwangere

® Altere Patientinnen und Patienten (insbesondere bei erhéhtem
Sturzrisiko)

® Patientinnen und Patienten mit Malabsorption, chronischer Nieren-
insuffizienz oder chronischer Lebererkrankung

® Patientinnen und Patienten, die Antiepileptika, Glukokortikoide oder
HIV-Medikamente einnehmen

® Adipdse Patientinnen und Patienten (eventuell vermehrte Aufnahme
von Vitamin D in das Fettgewebe)

® Menschen, die aus kulturellen oder religiosen Grinden Ganzkorper-
bekleidung tragen (Verschleierung)

® Hauslich gebundene Personen und Menschen, die die Sonne meiden.
Dazu gehoren auch Bewohnerinnen und Bewohner von Senioren-
und Pflegeheimen.

Der Zusammenhang zwischen Vitamin-D-Spiegel und Knochengesundheit bei
dunkelhdutigen Menschen ist unklar. Es gibt keine Hinweise auf eine erhéhte
Osteoporoseinzidenz bei Dunkelhdutigen, die in den nordlicheren Breitengraden
leben, obwohl bei ihnen der Vitamin-D-Spiegel haufig <50 nmol/| betragt [11].
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Tabelle 2

Risikofaktoren fur Vitamin-D-
Mangel mit Beispielen; adaptiert
nach [23]

*Die klinische Relevanz von Werten
unterhalb des v. a. anhand kaukasischer

Bevolkerungen definierten Referenzberei-

ches ist fraglich.
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Risikofaktor Beispiele

Knochenerkrankungen Rachitis, Osteomalazie und Osteoporose

Chronische Nierenerkrankung  Diabetische Nephropathie mit hohergradiger Nieren-
insuffizienz, Dialysepatientinnen und -patienten

Chronische Lebererkrankungen Alkoholtoxischer Leberschaden, primér bilidre
Cholangitis

Malabsorptionssyndrome Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen, Zéliakie,
Z. n. Adipositas-Chirurgie, Mukoviszidose

Medikamente Antikonvulsiva, Glukokortikoide, hochaktive anti-
retrovirale Therapie, Antimykotika, Colestyramin,
Zytostatika

Menschen mit geringer Altere Patientinnen und Patienten, insbesondere
Sonnenexposition oder Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner, solche mit
geringer Eigensynthese Sturzanamnese oder Verdacht auf nicht traumatische

Frakturen bzw. Fraktur nach inaddquatem Trauma;
Menschen mit Verschleierung; dunkle Hautfarbe*

Menschen mit metabolischem  Adipositas, Typ-2-Diabetes
Syndrom

Krebserkrankungen Zum Beispiel Lymphome, Patientinnen und Patienten
mit Chemotherapie

SUBSTITUTION BEI VITAMIN-D-MANGEL

Bei nachgewiesenem Vitamin-D-Mangel ist stets eine bedarfsgerechte Substitu-
tion von Vitamin D3 (Colecalciferol) angezeigt. Bei Patientinnen und Patienten mit
einem 25(OH)D-Serumspiegel <25 bis 30 nmol/l werden in der Regel insgesamt
50.000 IE Vitamin D/Woche fir sechs bis acht Wochen oder 6000 IE/Tag bend-
tigt, anschlieRend erfolgt eine Erhaltungstherapie mit 800 IE/Tag [12]. Manchmal
steigen Vitamin-D-Spiegel unter Standarddosierung nicht ausreichend an. Haufige
Grinde sind Adipositas, Malabsorption, Einnahme bestimmter Medikamente
oder eine Kombination der genannten Faktoren. In diesen Fallen werden hohere
Dosen bendtigt. Bei adipdsen Patientinnen und Patienten (Body-Mass-Index [BMI]
=30kg/m?) und bei Patientinnen und Patienten, die Medikamente einnehmen, die
den Vitamin-D-Metabolismus beeintrdchtigen, werden 6000 bis 10.000 IE/Tag
empfohlen mit einer Erhaltungstherapie von 3000 IE/Tag [12]. Bei Patientinnen und
Patienten mit Malabsorption hangt die orale Dosis und die Therapiedauer von der
individuellen Absorptionskapazitdt ab. Hohe Dosen von 10.000 bis 50.000 IE/Tag
konnen im Einzelfall erforderlich sein [12]. Sehr hohe Einmaldosen oral oder intra-
muskular verabreicht, z. B. 300.000 IE/Jahr oder 60.000 bis 100.000 IE/Monat, kon-
nen insbesondere bei dlteren Menschen zu Nebenwirkungen fihren und missen
daher zurickhaltend eingesetzt werden [25, 26]. Bei Patientinnen und Patienten,
die aufgrund eines Vitamin-D-Mangels (<25 bis 30 nmol/l) behandelt werden, soll
eine 25(0OH)D-Kontrolle und ggf. Dosisanpassung nach drei bis vier Monaten erfol-
gen[12].

Inzwischen existiert eine Vielzahl von Apps und Websites, die sog. ,Vitamin-D-
Bedarfsrechner” anbieten. Diese sollen den individuellen Bedarf prazise bestim-
men kénnen. Allerdings werden neben dem 25(0OH)D-Spiegel oft nur wenige zu-
satzliche Parameter, wie z. B. das Gewicht, zur Berechnung herangezogen. Der
Nutzen solcher Rechner ist bislang nicht ausreichend durch prospektive Studien
bestdtigt.
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Eine 62-jihrige Patientin stellt sich erstmalig in ihrer hausdrztlichen Praxis zur
Verlaufskontrolle bei bekanntem Typ-2-Diabetes vor. Die Erstdiagnose erfolgte
vor 22 Jahren.

Das aktuelle Gewicht betrdgt 110 kg bei einer Kérpergréfse von 170 cm
(BMI 38,1 kg/m?). Der Bauchumfang betrdgt 120 cm (viszerale Adipositas).
Der aktuelle HbA ;-Wert liegt bei 8 %. Zustitzlich besteht ein arterieller Hyper-
tonus. Der mittlere arterielle Blutdruck am Tag und in der Nacht liegt bei etwa
140/90 mmHg. AufSerdem besteht eine Dyslipiddmie: LDL-Cholesterin 90 mg/dl,
HDL-Cholesterin 50 mg/dl, Triglyzeride 90 mg/dl. Die Patientin leidet an einer
koronaren 2-Gefdjfs-koronaren Herzerkrankung bei Zustand nach Hinterwand-
myokardinfarkt vor ca. vier Jahren, der mit einer perkutanen koronaren Angio-
plastie und Einlage zweier Drug-eluting-Stents behandelt wurde.

Metformin 2 g 1-0-0-0
Dapagliflozin 10 mg 1-0-0-0
HCT 12,5 mg 1-0-0-0
Amlodipin 10 mg 1-0-0-0
Bisoprolol 5 mg 1-0-0-0
Torasemid 10 mg 1-0-0-0
Spironolacton 50 mg 1-0-0-0
Atorvastatin 40 mg 1-0-0-0
Ezetimib 20 mg 1-0-0-0

ASS 100 mg 1-0-0-0

Wiederholte Laboruntersuchungen ergeben eine eingeschrinkte glomeruldre
Filtrationsrate (GFR) von etwa 45 ml/Minute mit Nachweis einer Mikroalbumi-
nurie, sodass von einer diabetischen Nephropathie mit chronischer Nierenin-
suffizienz im Stadium G3a auszugehen ist. Die Patientin berichtet zusdtzlich
von einem chronischen Schmerzsyndrom bei degenerativen Wirbelsdulenver-
dnderungen. Eine vor Kurzem durchgefiihrte Knochendichtemessung ergab
Zeichen fir eine Osteoporose. Aufgrund der Schmerzen und der damit ver-
bundenen Bewegungseinschridnkung kam es in den letzten Monaten zu einer
Gewichtszunahme und damit verbunden zu einer weiteren Verschlechterung
der Stoffwechsellage. Zudem bestehen zunehmend depressive Symptome wie
gedriickte Stimmung, Antriebsmangel und Interessenverlust.

Die Bestimmung von 25-Hydroxyvitamin-D [25(0H)D] im Serum ergibt einen
Wert von 28 nmol/l, wodurch eine Unterversorgung vorliegt.

Es erfolgt eine Substitution mit 20.000 IE Vitamin D pro Woche mit zusdtzlicher
Gabe von 1000 mg Calcium/Tag. Es erfolgt eine Erndhrungsberatung. Es wird
eine Therapie mit einem Bisphosphonat begonnen. Mit der Patientin werden
die Mdglichkeiten, die Bewegung im Alltag zu steigern, besprochen; Ziel sind
mindestens 8000 Schritte pro Tag (ideal 10.000 Schritte am Tag). Zudem wird
die Therapie mit Antidiabetika angepasst und eine Schmerztherapie etabliert.

Eine Verlaufskontrolle des 25(OH)D-Spiegels nach drei Monaten zeigt einen
Wert von >50 nmol/l an.

Die Patientin hat ihre Bewegung auf 8000 bis 10.000 Schritte im Schnitt pro
Tag (gemessen mit einem Schrittzdhler) steigern kénnen, dadurch fihle sie sich
wieder fitter, die Stimmung ist aufgehellt.
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Abbildung 3

Wechselwirkung zwischen Typ-2-
Diabetes und Vitamin-D-Mangel.
Diabetes und Vitamin-D-Defizit
bedingen sich wechselseitig.

Es entsteht ein Teufelskreis, der
unter Mitwirkung von Gluko-
toxizitat und Lipotoxizitat zu einer
zunehmenden Insulinresistenz,
Zerstorung von B-Zellen und Ver-
schlechterung des Diabetes fihrt;
adaptiert nach [27]
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Nach etwa sechs Monaten ist das Gewicht um 15 kg gefallen, der HbA ;--Wert
ist von 8 % auf 6,2 % abgefallen — ohne Zeichen von Hypoglykimien.

Der Blutdruck am Tag betrdgt im Schnitt der dokumentierten Werte
130/80 mmHg und in der Nacht 125/80 mmHg ohne Anderung der antihyper-
tensiven Therapie. Bei anhaltenden normwertigen Blutdruckwerten wird sogar
ein Reduktionsversuch der Medikation unter Blutdruckkontrolle in Eigenmes-
sungen erwogen. Ebenso ist eine leichte Besserung der Dyslipidimie und der
GFR (von 45 auf 50 ml/Minute) festzustellen; eine Mikroalbuminurie ldsst sich
nur noch gelegentlich nachweisen.

VITAMIN-D-STATUS BEI CHRONISCHEN ERKRANKUNGEN

Diabetes mellitus, Adipositas und metabolisches Syndrom
Ubergewicht/Adipositas, Insulinresistenz, eine gestorte Glukosetoleranzund Typ-2-
Diabetes gehoren zu den Kriterien des metabolischen Syndroms. Die genannten
Faktorenbegunstigen einen Vitamin-D-Mangel. Umgekehrt scheint ein Vitamin-D-
Defizit diesen Stérungen Vorschub zu leisten (@ Abb. 3) [27]. Es liegt Evidenz vor,
dass eine ausreichende Vitamin-D-Versorgung das Risiko fir Insulinresistenz und
Typ-2-Diabetes reduzieren kann, obgleich die Ergebnisse zum Teil widersprichlich
sind [28]. In einer >4700 Teilnehmer umfassenden prospektiven Fallkontrollstudie
aus Japan konnte nachgewiesen werden, dass hohere Vitamin-D-Spiegel mit einem
wesentlich geringeren Risiko fir Typ-2-Diabetes einhergehen. Dabei scheinen die
Probandinnen und Probanden, die auch in der Wintersaison hohere Spiegel auf-
rechterhalten konnten, besonders geschitzt zu sein (® Abb. 4) [29]. In einer pro-
spektiven Studie, die >2400 Teilnehmerinnen und Teilnehmer einschloss und Gber
2,5 Jahre durchgefihrt wurde, konnten Pittas et al. einen Nutzen einer taglichen
Vitamin-D-Substitution mit 4000 IE/Tag bei Individuen mit erhhter Insulinresis-
tenz beziglich der Pravention eines Typ-2-Diabetes nicht beobachten (® Abb. 5).
Die Studie schloss sowohl Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit normwertigen als
auch erniedrigten Vitamin-D-Spiegeln ein. Es bleibt unklar, ob eine Substitution in
der Subgruppe mit Vitamin-D-Mangel einen Typ-2-Diabetes verhindern kann [30].

Eine aktuelle Metaanalyse untersuchte anhand von 18 randomisierten kont-
rollierten Studien, ob eine Vitamin-D-Substitution die Insulinresistenz ginstig be-
einflusst. Eine Uberlegenheit der Vitamin-D-Gabe im Vergleich zu Placebo konnte
nicht nachgewiesen werden [31].

Daher ldsst sich zusammenfassend festhalten, dass es gegenwartig keine aus-
reichende Datengrundlage gibt, um eine routinemaRige Vitamin-D-Substitution
ohne nachgewiesenen Mangel firr die Diabetespravention zu empfehlen.
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Erkrankungen der Verdauungsorgane

Beide Formen chronisch entzindlicher Darmerkrankungen (CED), Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa, gehen gehduft mit erniedrigten Vitamin-D-Spiegeln einher.
Gefahrdet sind insbesondere Patientinnen und Patienten mit Zustand nach Darm-
resektion, entzindlichen Verdnderungen, akutem Schub im Bereich des termina-
len lleums, Gallensaureverlustsyndrom und Mangelernahrung [32]. Weitere Risiko-
faktoren sind ein chronisch aktiver Krankheitsverlauf, Untergewicht sowie eine
systemische Steroidtherapie. Bei CED-Patientinnen und -Patienten mit Risikofak-
toren sollte der Vitamin-D-Status kontrolliert und ein Mangel korrigiert werden.
Bei Fatigue-Symptomen sollte ebenfalls der Vitamin-D-Status Uberprift werden
[32].

© CME-Verlag 2022

Abbildung 4

Assoziation zwischen 25(0OH)D-
Spiegel und Typ-2-Diabetes-Risiko
(n =4.754). Die durchgezogene
Linie zeigt die Odds Ratio an,

die gestrichelte Linie gibt das

95 %-Konfidenzintervall wieder.
Die Regression wurde fir multiple
Confounder-Variablen adjustiert;
adaptiert nach [29]

Abbildung 5
Kaplan-Meier-Analyse des
diabetesfreien Uberlebens iiber
54 Monate (n = 2423)
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Die Zdliakie ist eine durch Glutenintoleranz verursachte Autoimmunerkrankung,
diev. a.den Dinndarm betrifft und zu Malassimilation fGhren kann. Der Vitamin-D-
Status sollte bei Erstdiagnose bei allen Patientinnen und Patienten kontrolliert wer-
den [33]. Bei Nachweis eines Mangels sollte eine Substitution erfolgen. Die Darm-
entzindung bei Zoliakie-Patientinnen und -Patienten ist in aller Regel unter streng
glutenfreier Diat rickldufig. Allerdings kann auch nach Abklingen der Entzindung
ein Nahrstoffmangel fortbestehen. Daher sollte auch bei rickldufiger Entzindung
eine Kontrolle des Vitamin-D-Status im Intervall erwogen werden [33].

Seit EinfGhrung der Protonenpumpeninhibitoren hat die Zahl an Gastrektomien
zur Behandlung von Magengeschwiren deutlich abgenommen. Allerdings werden
mit der Zunahme adip0ser Patientinnen und Patienten dafir gastrische Bypass-
operationen zunehmend haufiger. Diese chirurgischen Eingriffe kdnnen ebenso
einen Vitamin-D-Mangel und Knochenmasseverlust verursachen. Daher sollte bei
diesen Patientinnen und Patienten Vitamin D regelm&Rig kontrolliert und ggf. aus-
geglichen werden [34].

Lebererkrankungen verursachen Stérungen des Vitamin-D-Metabolismus mit
der Folge einer Osteoporomalazie. Patientinnen und Patienten mit einer alkoho-
lischen Leberzirrhose weisen in 30 % der Falle Frakturen auf [34]. Cholestatische
Lebererkrankungen gehen mit einem besonders hohen Risiko fur Vitamin-D-Man-
gelund Knochendichteverlust einher. Bei der primér bilidren Cholangitis (PBC) han-
delt es sich um eine langsam progrediente Erkrankung der kleinen Gallenwege. Sie
fUhrt zur Cholestase, zur progressiven Zirrhose und langfristig zu Leberversagen.
Die PBC betrifft Uberwiegend Frauen (95 % der Félle). Das Therapiemanagement
der Osteoporomalazie ist bei diesen Patientinnen schwierig und bedarf haufig
hoher Vitamin D-Dosen von bis zu 10.000 IE taglich [34].

Chronische Niereninsuffizienz

Im Rahmen einer fortschreitenden chronischen Nierenerkrankung kommt es neben
einer Abnahme der Filtrationsleistung zu einer zunehmenden Einschrankung ande-
rer wichtiger Aufgaben der Niere. Da der hormonell wirksame Metabolit, das sog.
Laktive Vitamin D" Calcitriol, in der Niere gebildet wird, kommt es bei fortschrei-
tender Niereninsuffizienz zu einem Mangel an aktivem Vitamin D. In der Folge ent-
wickelt sich ein sekundarer Hyperparathyreoidismus mit Hyperphosphatamie [35].
Die Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)
hat Empfehlungen fir das Therapiemanagement von Patientinnen und Patienten
mit chronischer nicht dialysepflichtiger Nierenerkrankung erarbeitet [36]. Calcium,
Phosphat, Parathormon und Vitamin D sollten ab einem CKD-Stadium =G4 (engl.
«chronic kidney disease”, CKD) einmalig gemessen werden. Das Kontrollintervall
istindividuell festzulegen und die Patientin oder der Patient ggf. in die Nephrologie
zu Uberweisen. Eine routinemafige Bestimmung der genannten Werte wird in den
Stadien G1 bis G3 (normale oder leicht bis moderat erniedrigte glomerulare Fil-
trationsrate [GFR]) gegenwartig nicht empfohlen. Bei Nachweis eines Vitamin D-
Mangel erfolgt eine bedarfsgerechte Behandlung, die nach Ausgleich des Mangels
und Nachweis von CKD-MBD (CKD-mineral bone disorder) ggf. mit Alfacalcidol
weitergefUhrt wird. Eine routinemaf3ige Vitamin-D-Verabreichung ohne Nachweis
eines Mangels wird bei Patientinnen und Patienten mit chronischer Nierenerkran-
kung ohne Dialysepflicht nicht empfohlen [36].

Vitamin D und Depression

Depression zahlt zu den haufigsten psychischen Erkrankungen. Die Stiftung Deut-
sche Depressionshilfe geht davon aus, dass >8 % (das heif3t >5 Mio.) der erwach-
senen Bevdlkerung (18 bis 79 Jahre) in Deutschland im Laufe eines Jahres an einer
unipolaren depressiven Episode oder anhaltenden depressiven Stérung erkran-
ken [37]. Vitamin D ist essenziell fir die gesunde Entwicklung und Funktion des
zentralen Nervensystems. Zahlreiche Beobachtungsstudien haben eine Assozia-
tion zwischen erniedrigten 25(0OH)D-Spiegeln und Depressionsrisiko gezeigt [38].
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Dennoch ist nicht abschlief3end geklart, ob eine Vitamin-D-Substitution Depres-
sionen vorbeugen kann. In einer aktuellen randomisierten Studie, die >18.000 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer im Alter >50 Jahre einschloss, konnte keine Senkung
der Inzidenz depressiver Episoden durch Vitamin D im Vergleich zu Placebo Gber
einen Zeitraum von funf Jahren nachgewiesen werden [39]. Mehrere randomisier-
te Studien untersuchten die Behandlungseffekte einer adjuvanten Vitamin-D-Ein-
nahme im Vergleich zu einer alleinigen Standardtherapie mit einem Antidepressi-
vum. Eine aktuelle Metaanalyse randomisierter Interventionsstudien konnte einen
moderaten positiven Effekt einer zusatzlichen Vitamin-D-Gabe bei depressiven
Patientinnen und Patienten zeigen [40]. Eine weitere aktuelle Metaanalyse kam zu
dem Schluss, dass eine Substitution mit 22000 IE Vitamin D/Tag depressive Sym-
ptome bei Patientinnen und Patienten mit Major Depression und Patientinnen mit
perinataler Depression reduzieren kann. Dabei scheint der Effekt einer Vitamin-D-
Gabe bei Patientinnen und Patienten mit Spiegeln von <50 nmol/l geringfigig
starker auszufallen [41]. Es werden weitere Daten zur Wirksamkeit von Vitamin D
bei depressiven Erkrankungen benétigt. Die World Federation of Societies of
Biological Psychiatry (WFSBP) und das Canadian Network for Mood and Anxiety
(CANMAT) haben im Jahr 2022 Empfehlungen zum Einsatz von Nutrazeutika (d. h.
Lebensmittelinhalte mit gesundheitlichem Mehrwert) verdffentlicht. Hier wird
eine schwache Empfehlung fur den Einsatz von Vitamin D in einer Dosis von 1500
bis 4000 |IE/Tag bei Major Depression ausgesprochen [42].

FRAUENGESUNDHEIT UND REPRODUKTION

Schwangerschaft und Kinderwunsch

Die Frage nach dem Nutzen einer Vitamin-D-Gabe in der Schwangerschaft wird
kontrovers diskutiert. Schwangeren wird mitunter fir die Dauer der Schwanger-
schaft eine routinemal3ige Substitution ohne vorherige Spiegelbestimmung an-
geboten [11]. Eine Metaanalyse von 13 Interventionsstudien zeigte, dass eine
Vitamin-D-Supplementierung in der Schwangerschaft das Risiko fur ein niedriges
Geburtsgewicht und Frihgeburten senkt [43]. Aufgrund derimmer noch begrenz-
ten Evidenz wird eine generelle Supplementierung bei schwangeren Frauen in
Deutschland aktuell nicht empfohlen [44]. Die DGE empfiehlt Schwangeren ohne
ausreichende Eigensynthese die Einnahme von 20 pug Vitamin D/Tag (800 IE) [14].
Auch der weibliche Zyklus, die Reifung der Eizelle und der Aufbau der Gebarmut-
terschleimhaut wird durch Vitamin D beeinflusst [45]. Frauen, die unter Infertilitat
leiden, weisen haufiger einen Vitamin-D-Mangel auf [46]. Aktuell ist jedoch noch
unklar, ob sich eine Vitamin-D-Substitution ginstig auf die Fertilitdt auswirken
kann. Methodisch hochwertige Interventionsstudien zu dieser Fragestellung feh-
len [47].

Postmenopausale Knochengesundheit

Frauen in der Postmenopause weisen ein erhdhtes Risiko fir Osteoporose auf. Zum
Erhalt der postmenopausalen Knochengesundheit wird grundsatzlich eine ausge-
wogene Erndhrung empfohlen mit einer téglichen Zufuhr von mindestens 700 mg
Calcium Uber die Nahrung. Die Versorgung mit mindestens 800 IE Vitamin D tag-
lich sollte ebenso sichergestellt werden, vorzugsweise auf natirlichem Weg. Bei
nachgewiesenem Vitamin-D-Mangel oder Risikofaktoren fur eine Vitamin-D-Un-
terversorgung werden auch héhere Mengen empfohlen [48]. Auch eine Ostrogen-
ersatzbehandlung scheint wirksamer zur Pravention von Knochenverlust zu sein,
wenn Ostrogene zusammen mit Vitamin D und Calcium verabreicht werden [49].
Allerdings wird bei postmenopausalen Frauen eine routineméaRige Vitamin-D-
Supplementierung ohne Vorliegen weiterer Risikofaktoren und ohne vorherige
Spiegelbestimmung nicht empfohlen.

© CME-Verlag 2022
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Brustkrebs

Das Mammakarzinom (Brustkrebs) ist die haufigste maligne Erkrankung bei Frau-
en. Die NHANES-(National Health and Nutrition Examination Survey-)Epidemio-
logic-Follow-up-Studie konnte zeigen, dass eine geringere UV-Lichtexposition mit
einem erhohten Brustkrebsrisiko einhergeht [50]. Eine Metaanalyse ergab, dass
hohere Vitamin-D-Spiegel mit einer geringeren Brustkrebsinzidenz korrelieren
[51]. Ebenso liegt Evidenz aus einer Metaanalyse vor, dass geringere 25(0OH)D-
Spiegel bei Erstdiagnose von Brustkrebs mit einer schlechteren Prognose einher-
gehen[52]. Eine kausale Beziehung zwischen Vitamin-D-Status, Erkrankungsrisiko
und Prognose kann aufgrund des deskriptiven Charakters der verfigbaren Studien
jedoch nicht abgeleitet werden. Eine aktuelle Metaanalyse, die sieben randomi-
sierte Studien mit insgesamt Uber 19.000 Probandinnen einschloss, konnte einen
Vorteil einer Vitamin-D-Substitution bzgl. Brustkrebsprdvention vorerst nicht
nachweisen [53].

MEDIKAMENTE UND VITAMIN D

Antikonvulsiva werden nicht nur bei Epilepsie, sondern auch bei chronischen
Schmerzen, fir die Migraneprophylaxe, als Phasenprophylaxe bei der bipolaren
affektiven Stérung und anderen neurologischen und psychiatrischen Stérungen
eingesetzt. Viele Antikonvulsiva senken den Serum-Vitamin-D-Spiegel und fihren
damit zu einer reduzierten Calciumresorption und verminderter Knochenminera-
lisation (z. B. Phenytoin oder Carbamazepin) [54]. Im Falle eines unkontrollierten
Anfallsleidens mit Sturzrisiko sind Epilepsiepatientinnen und -patienten daher zu-
satzlich durch Frakturen gefdhrdet. Bei chronischer Einnahme von Antikonvulsiva
muissen deshalb regelmdRige 25(0OH)D-Spiegelkontrollen durchgefihrt werden.
Eine Vitamin-D-Substitution ist haufig erforderlich [55].

Krebspatientinnen und -patienten weisen hdufig eine multifaktoriell bedingte
Vitamin-D-Mangelversorgung auf. Vitamin-D-Mangel kann die onkologische Pro-
gnose nachteilig beeinflussen und die Lebensqualitadt beeintrachtigen. Zudem kann
eine Reihe der in der medikamentdsen Krebstherapie eingesetzten Arzneimittel
(z. B. Anthrazykline: Epirubicin, Doxorubin, Taxane: Docetaxel) den Vitamin-D-Ab-
bau beschleunigen. Bei Krebspatientinnen und -patienten sollte grundsatzlich der
Vitamin-D-Status kontrolliert und ausgeglichen werden [54].

VITAMIN-D-STATUS BEI ALTEREN MENSCHEN

Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen haben ein erhéhtes Risiko
fir einen Vitamin-D-Mangel. Sie halten sich infolge chronischer Erkrankungen,
Pflegebedirftigkeit und anderer immobilisierender Umsténde seltener im Freien
auf. Aber auch dariber hinaus sind Seniorinnen und Senioren geféhrdet, weil die
Vitamin-D-Eigensynthese infolge altersbedingter Verdnderungen nachlasst. Zu-
dem neigen dltere Menschen dazu, weniger Nahrung zu sich zu nehmen [56].

Metaanalysen belegen, dass ein geringer 25(OH)D-Spiegel bei alteren Men-
schen mit einem erhdhten Frakturrisiko einhergeht [57]. Auf Grundlage von Meta-
analysen wird angenommen, dass die tdgliche Substitution von 800 IE Vitamin D
das Frakturrisiko bei dlteren Menschen senkt [58]. Bei den Uber 65-Jahrigen gilt
eine Substitution mit 800 IE/Tag auch ohne vorherige Spiegelbestimmung als un-
bedenklich [59].

ZUSAMMENSPIEL VON VITAMIN D UND ANDEREN MIKRONAHRSTOFFEN

Calcium

Eine ausreichende Versorgung mit Calcium Uber die Nahrung ist wichtig. Ziel sind
etwa 1000 mg Calcium/Tag. HierfUr bieten sich insbesondere Milchprodukte an. In
der Regel wird die notwendige tagliche Menge problemlos Gber eine ausgewogene
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omnivore Erndhrung erreicht. Veganer weisen jedoch ein erhhtes Risiko fir einen
Calciummangel auf. Uber calciumreiches Mineralwasser und angereicherte vegane
Nahrungsmittel kann allerdings auch bei Veganern eine ausreichende Calciumauf-
nahme Uber die Erndhrung sichergestellt werden [60]. Da Vitamin D die Aufnahme
von Calcium im Darm fordert, ist bei einer Vitamin-D-Supplementation von einem
»calciumsparenden” Effekt auszugehen [61]. Eine zusdtzliche Substitution von
Calcium ist nur bei Hinweisen auf eine unzureichende Aufnahme uber die Nahrung
erforderlich. In der Regel ist die Aufnahme von mindestens 500 mg Calcium pro Tag
sogar bei hochbetagten Menschen sichergestellt. Daher ist auch bei Patientinnen
und Patienten mit beeintrdchtigter Erndhrung eine Calciumsubstitution von max.
500 mg/Tag in der Regel ausreichend. Aufgrund von maglichen kardiovaskularen
Risiken ist eine Uberdosierung zu vermeiden [61]. In der Regel wird empfohlen, die
Calciumsubstitution auf wenige Wochen zu begrenzen [16].

Vitamin K

Vom physiologischen Gesichtspunkt weisen Vitamin D und Vitamin K, vielféltige
Synergismen auf (® Abb. 6) [62]. Eine Vitamin-K-Unterversorgung gilt aul3er bei
Sduglingen und Patientinnen und Patienten mit schwerer Malassimilation als sel-
ten [63]. Nicht nur seitens gesundheitsbewussten Verbraucherinnen und Verbrau-
chern, sondern zum Teil auch von der medizinischen Fachwelt wird gelegentlich
gefordert, man muisse ,Vitamin D immer mit Vitamin K, kombinieren” [64]. Die
bisher verfigbaren Untersuchungen zur Kombination von Vitamin D und Vitamin
K, sind jedoch sehr heterogen. In einigen Studien wurde Vitamin D nicht in einer ra-
tionalen Tagesdosis verabreicht. Zudem ist das optimale Dosisverhaltnis zwischen
Vitamin D und Vitamin K, unklar. Die Vorteile einer Kombination beider Vitami-
ne sind daher nicht ausreichend empirisch gesichert [65]. Aktuell bestehen keine
Empfehlungen von Behorden oder Fachgesellschaften fir eine kombinierte Sub-
stitution. Unter Therapie mit Vitamin-K-Antagonisten ist eine Vitamin-K-Supple-
mentierung kontraindiziert.
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Magnesium

Wahrend die wichtige Rolle von Calcium fur die Knochengesundheit allgemein be-
kannt ist, erhélt die Bedeutung von Magnesium im Knochenstoffwechsel erstin den
letzten Jahren vermehrt Aufmerksamkeit. Magnesium tragt zur Knochenstabilisie-
rung bei. Von den etwa 20 bis 28 g, die im Korper verfigbar sind, sind rund 60 % in
den Knochen gespeichert [66]. Ein Magnesiummangel geht mit einer verminderten
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Abbildung 6
Zusammenspiel von Vita-
min D und Vitamin K. GLA
y-Carboxyglutaminsaure;
adaptiert nach [62]
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Abbildung 7

Korrelation zwischen Blutmagne-
sium-(Mg-)Spiegel und spinaler
Knochendichte (engl. ,bone mineral
density”, BMD). Die Studie
umfasste n =132 postmenopausale
Frauen mit Osteoporose und

n =81 Frauen in der Postmenopause
ohne Osteoporose

14 |

Vitamin-D-Mangel bei Risikogruppen —

Knochendichte und einem erhohten Osteoporoserisiko einher (@ Abb. 7)[67]. Ins-
besondere dltere Menschen sind in bis zu 30 % der Félle von einem Magnesium-
mangel betroffen. Der Nutzen einer Magnesiumsubstitution zur Steigerung der
Knochendichte ist durch prospektive Studien bestatigt. Ein Schutz vor Frakturen
ist jedoch bisher nicht belegt. Eine zusatzliche Magnesiumgabe im Rahmen der
Osteoporosetherapie kann erwogen werden. Als Dosierung bietet sich die von der
European Food Safety Authority (EFSA) vorgeschlagene sichere Obergrenze von
250 mg Magnesium/Tag an [68]. Mehr randomisierte Interventionsstudien werden
bendtigt, bevor ein genereller Einsatz von Magnesium in Kombination mit Vitamin D
empfohlen werden kann [69].
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Vitamin-D-Intoxikation

Bei der Vitamin-D-Intoxikation handelt es sich um eine seltene Komplikation. Die
Literatur zur Vitamin-D-Intoxikation stUtzt sich Uberwiegend auf Fallberichte [70].
Eine Vitamin-D-Intoxikation kann Uber die Eigensynthese und die normale Er-
ndhrung nicht erreicht werden. Vergiftungserscheinungen konnen jedoch infolge
UbermaRiger Zufuhr von Supplementen und Konsum von angereicherten Lebens-
mitteln auftreten. Sie treten Uberwiegend bei extrem hohen 25(0OH)D-Konzentra-
tionen von >375 nmol/l auf, die selten erreicht werden [71]. Die Uberversorgung mit
Vitamin D kann eine Hyperkalzamie zur Folge haben. Diese kann sich akut durch
Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Bauchkréampfe und Erbrechen &dufRern. In schweren
Fallen kann es zu Nierenversagen, Herzrhythmusstérungen, Bewusstseinsverlust
und todlichen Verlaufen kommen. Da Vitamin D im Fett- und Muskelgewebe ge-
speichert wird, ist neben einer akuten auch eine schleichende Intoxikation mdglich

[9].

PROBLEME BEI DER BEURTEILUNG VON VITAMIN-D-STUDIEN

Warum existieren zu Vitamin D so viele widersprichliche Studienergebnisse? Und
wie kommt es, dass — obwohl viele Erkrankungen mit einem Vitamin-D-Mangel
einherzugehen scheinen — nur wenige Interventionsstudien einen klaren Nutzen
fir die Vitamin-D-Substitution nachweisen kénnen?
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Wijst fUhrt die Probleme bei der Beurteilung von Vitamin-D-Studien insbesondere
auf folgende Sachverhalte zurick [72]:

Die verfigbaren Studien sind sehr heterogen.

Die Vitamin-D-Supplementierung ist eine unphysiologische Maf3-
nahme und kann nicht ohne Weiteres mit einer ausreichenden natir-
lichen Versorgung gleichgesetzt werden.

25(0OH)D ist ein Pro-Hormon, das eine nahezu inaktive Speicherform
von Vitamin D darstellt. Daher spiegelt es den Status des aktiven
Hormons, 1,25(0OH),D, nichtimmer adaquat wider.

25(0OH)D wird Uberwiegend im Fettgewebe gespeichert, die Mes-
sung im Serum erfasst nicht den vollstandigen 25(0OH)D-Status.
Wichtige Parameter, die den Vitamin-D-Status beeinflussen, werden
oft nicht ausreichend bericksichtigt, dazu gehdren z. B. ethnische
Zugehorigkeit, Geschlecht, soziookonomischer Status, saisonale
Variationen, genetische Polymorphismen und der Lebensstil. So
ist es nachvollziehbar, dass ein erkrankter Mensch eine geringere
Sonnenexposition erreicht. Daher kann angenommen werden, dass
in Querschnittsstudien haufig eher die Erkrankung Ursache des Vita-
min-D-Mangels ist als umgekehrt.

Zusatzlich konnte die Komplexitat des Gebietes zu Fehlinterpreta-
tionen verleiten. Haufig werden die zahlreichen Studien nicht korrekt
zitiert, es wird nicht zwischen den unterschiedlichen Vitamin-D-
Metaboliten unterschieden, und es gibt ein Bias zugunsten positiver
Ergebnisse.

In Zukunft missen v. a. randomisierte klinische Studien zur Wirkung von Vitamin D
durchgefihrt werden. Hierbei missen Variablen mit Einfluss auf den Vitamin-D-
Status und vorherige Vitamin-D-Exposition ausfihrlich erfasst werden. Klinische
Endpunkte, Dosierung und Applikationsart missen klar definiert sein. Erndhrungs-
gewohnheiten und Sonnenexposition missen ebenfalls dokumentiert werden. Es
mussen wiederholte Interventionsstudien vorliegen, bevor eine klinische Empfeh-
lung ausgesprochen wird.

Flachendeckende Screenings oder Gaben von Vitamin D bei Gesunden
ohne Risiko werden nicht empfohlen.

Eine Vitamin-D-Bestimmung sollte nur bei Vorliegen von Risiken erfolgen.
Ein nachgewiesener Vitamin-D-Mangel sollte bei allen Personen be-
darfsgerecht ausgeglichen werden.

Bei Patientinnen und Patienten mit osteoporotischer Fraktur, Steroid-
therapie und Neugeborenen erfolgt die Vitamin-D-Gabe empirisch,
ohne Spiegelbestimmung.

Ein Screening ist insbesondere bei Patientinnen und Patienten mit chro-
nischen Erkrankungen der Verdauungsorgane, der Leber und der Niere
sowie bei Menschen mit geringer Sonnenexposition sinnvoll.

Eine Calciumsubstitution ist aufgrund moglicher kardiovaskularer Risi-
ken nur kurzzeitig einzusetzen.

Die Vorteile einer Kombination von Vitamin D mit Vitamin K, und Mag-
nesium missen noch durch weitere Interventionsstudien bestatigt werden.
Die Ergebnisse von Querschnitts- und Beobachtungsstudien zu Vita-
min D sind mit Vorsicht zu interpretieren.

Es werden hochwertige Interventionsstudien benétigt, bevor klinische
Empfehlungen zum Einsatz von Vitamin D gegeben werden kdnnen.

© CME-Verlag 2022

[15



Zertifizierte Fortbildung

16 |

Vitamin-D-Mangel bei Risikogruppen —

LITERATUR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

Bektan Kanat B, Yavuzer H. Top 100 articles on vitamin D: Bibliometric versus altmetric
analysis. Bratis| Lek Listy 2022;123:160-71

Vieth R. Why “Vitamin D" is not a hormone, and not a synonym for 1,25-dihydroxy-
vitamin D, its analogs or deltanoids. J Steroid Biochem Mol Biol 2004;89-90:571-3
Lips P. Vitamin D physiology. Prog Biophys Mol Biol 2006;92:4-8

Rabenberg M, Mensink GBM. Vitamin-D-Status in Deutschland. Journal of Health
Monitoring 2016;1:36-42

Nach Informationen von Dr. Loges. Vitamin-D-Mangel ist kein reines Winterthema.
Padiatrie 2020;32:67

Kapellen T. Erschreckend oft Vitamin-D-Defizit bei Kids im sonnigen Griechenland. Info
Diabetologie 2018;12:18-9

Scharla SH. Pleiotrope Wirkung von Vitamin D mit Bericksichtigung von COVID-19.
J Miner Stoffwechs Muskuloskelet Erkrank 2021;28:2-11

arznei-telegramm 2012. SCREENING AUF VITAMIN D? https://www.arznei-tele-
gramm.de/htm|/2012_10/1210084_01.html; aufgerufen im August 2022

Robert Koch Institut. Vitamin D. https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/V/]
Vitamin_D/Vitamin_D_node.html; Stand: 03.08.2020

National Institutes of Health. Vitamin D — Fact Sheet for Health Professionals. 2022.
https://ods.od.nih.gov/factsheets/vitamind-healthprofessional; aufgerufen im August 2022
The Scientific Advisory Commission on Nutrition (SACN) Working Group on Vitamin D,
Powers H, Cashman K, et al. Vitamin D and Health. 2016. https://www.gov.uk/govern-
ment/publications/sacn-vitamin-d-and-health-report; aufgerufen im August 2022
Dawson-Hughes B. Vitamin D deficiency in adults: Definition, clinical manifestations,
and treatment. UpToDate 2022; aufgerufen im August 2022

Nach Informationen von Diagnosticum 2014. Laborinformation — Vitamin D. https://
www.diagnosticum.eu/de-wAssets; Stand 19.08.2014

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung 2012. Vitamin D (Calciferole). https://www.dge.
de/wissenschaft/referenzwerte/vitamin-d/; aufgerufen im August 2022

Luxwolda MF et al. Vitamin D status indicators in indigenous populations in East Africa.
Eur JNutr 2013;52:1115-25

Kramer J. Vitamin-D-Substitution: immer notwendig? DMW — Deutsche Medizinische
Wochenschrift 2015;140:1661-6

Zeng S et al. Reference values for free 25-hydroxy-vitamin D based on established total
25-hydroxy-vitamin D reference values. J Steroid Biochem Mol Biol 2021;210:105877
Nach Informationen von IMD Berlin 2022. Freies Vitamin D — Verbesserte Diagnostik
der Vitamin D-Versorgung. https://www.imd-berlin.de/fachinformationen/diagnostik-
informationen; aufgerufen im August 2022

Religi A et al. Estimation of exposure durations for vitamin D production and sunburn
risk in Switzerland. J Expo Sci Environ Epidemiol 2019;29:742-52

Kim S, Carson KA, Chien AL. Prevalence and correlates of sun protections with sunburn
and vitamin D deficiency in sun-sensitive individuals. J Eur Acad Dermatol Venereol
2020;34:2664-72

Zittermann A. Unzureichende Vitamin-D-Versorgung im Alter: Konsequenzen und
Losungsansatze fur die Praxis. Aktuel Ernahrungsmed 2021;46:397-400

Zittermann A. Anreicherung von Lebensmitteln mit Vitamin D. Springer Spektrum,
Berlin, Heidelberg 2022. 57-58

Karger S, Roth A. Vitamin D. Arzteblatt Sachsen 2017;9:416-22

Reinehr T et al. Vitamin-D-Supplementierung jenseits des zweiten Lebensjahres.
Monatsschrift Kinderheilkunde 2018;166:814-22

Bischoff-Ferrari HA et al. Monthly High-Dose Vitamin D Treatment for the Prevention
of Functional Decline. JAMA Intern Med 2016;176:175

Kift R et al. Lifestyle factors including less cutaneous sun exposure contribute to starkly
lower vitamin D levels in U.K. South Asians compared with the white population. BrJ
Dermatol 2013;169:1272-8

Wimalawansa SJ. Associations of vitamin D with insulin resistance, obesity, type 2 dia-
betes, and metabolic syndrome. J Steroid Biochem Mol Biol 2018;175:177-89

Shapses SA. Vitamin D and Prevention of Cardiovascular Disease and Diabetes. JAMA
2011;305:2565

© CME-Verlag 2022



rationale Bestimmung und Substitution

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

4,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Akter S et al. Serum 25-hydroxyvitamin D3 and risk of type 2 diabetes among Japanese
adults: the Hitachi Health Study. Clin Nutr 2020;39:1218-24

Pittas AG et al. Vitamin D Supplementation and Prevention of Type 2 Diabetes. New
England Journal of Medicine 2019;381:520-30

Mussig K. Vitamin-D-Gabe beeinflusst Insulinresistenz im Alltag offenbar nicht. Info
Diabetologie 2021;15:17-9

Sturm A et al. Aktualisierte S3-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie des Morbus Crohn”
der Deutschen Gesellschaft fir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (DGVS) — August 2021 — AWMF-Registernummer: 021-004. Z Gastroenterol
2022;60:332-418

FelberJetal. Aktualisierte S2k-Leitlinie Z6liakie der Deutschen Gesellschaft fir Gastro-
enterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS). Z Gastroenterol 2022;
60:790-856

Bartl R, Bartl C. Osteoporose bei Leber- und Magen-Darm-Erkrankungen. In: Das
Osteoporose Manual. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg 2021. 351-2
Krause R, Landthaler I, Kuhimann MK. Chronische Nierenerkrankungen. In: Erndhrung
und Fasten als Therapie. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg 2018. 301-12
Weckmann G, Chenot JF, Stracke S. Versorgung von Patienten mit chronischer nicht
dialysepflichtiger Nierenerkrankung in der Hausarztpraxis. S3-Leitlinie. AWMF-Register.
2020(053-048)

Stiftung Deutsche Depressionshilfe 2022. Was ist eine Depression? https://www.
deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-und-hilfe/was-ist-eine-depression;
aufgerufen im August 2022

Li H et al. Serum 25-Hydroxyvitamin D Levels and Depression in Older Adults: A
Dose—Response Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies. Am J Geriatr Psychiatry
2019;27:1192-202

Okereke Ol et al. Effect of Long-term Vitamin D 3 Supplementation vs Placebo on Risk
of Depression or Clinically Relevant Depressive Symptoms and on Change in Mood
Scores. JAMA 2020;324:471

Vellekkatt F, Menon V. Efficacy of vitamin D supplementation in major depression: A
meta-analysis of randomized controlled trials. J Postgrad Med 2018;0:0

Mikola T et al. The effect of vitamin D supplementation on depressive symptoms in
adults: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Crit Rev
Food Sci Nutr 2022:1-18

Sarris J et al. Clinician guidelines for the treatment of psychiatric disorders with nutra-
ceuticals and phytoceuticals: The World Federation of Societies of Biological Psychiatry
(WFSBP) and Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) Task-
force. World J Biol Psychiatry 2022:1-32

Maugeri A et al. Effects of Vitamin D Supplementation During Pregnancy on Birth Size:
A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Nutrients
2019;11:442

Koletzko B, Cremer M, Flothkotter M. Erndhrung und Lebensstil vor und wéhrend der
Schwangerschaft — Handlungsempfehlungen des bundesweiten Netzwerks Gesund ins
Leben. Geburtshilfe Frauenheilkd 2018;78:1262-82

Lerchbaum E. Fertility. Endocrine Abstracts Published Online First: 3 May 2017; auf-
gerufen im August 2022

Gorelova |, Popova P, Rulev M. Vitamin D and reproductive health. Problems of Endo-
crinology 2020;66:96-101

Scharla SH. Vitamin D in der Reproduktionsmedizin. Gynakol Endokrinol 2019;17:16-9
Ziller V. Knochengesundheit in der Postmenopause. Gynakol Endokrinol Published On-
line First: 21 July 2022; aufgerufen im August 2022

Lindsay R. Effect of Lower Doses of Conjugated Equine Estrogens With and With-
out Medroxyprogesterone Acetate on Bone in Early Postmenopausal Women. JAMA
2002;287:2668

John EM et al. Vitamin D and breast cancer risk: the NHANES | Epidemiologic follow-up
study, 1971-1975 to 1992. National Health and Nutrition Examination Survey. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev 1999;8:399-406

Chen P et al. Meta-analysis of vitamin D, calcium and the prevention of breast cancer.
Breast Cancer Res Treat 2010;121:469-77

© CME-Verlag 2022

[17



Zertifizierte Fortbildung

Autor

Dr. med. Bernhard Landers
Koblenzer Str. 40b
56727 Mayen

Veranstalter
CME-Verlag, Bruchhausen

Fortbildungspartner
Aristo Pharma GmbH

Transparenzinformation
Ausfihrliche Informationen zu Inter-
essenkonflikten und Sponsoring sind
online einsehbar unterhalb des jeweiligen
Kursmoduls.

Bildnachweis

Titelbild: jarun011 — www.istockphoto.com

CME-Test

Die Teilnahme am CME-Test ist nur online
moglich. Scannen Sie den untenstehenden
QR-Code mit lhrem Mobiltelefon/Tablet
oder gehen Sie auf die Website:
www.cme-kurs.de

18|

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Li C et al. Association of 25-hydroxyvitamin D level with survival outcomes in female
breast cancer patients: A meta-analysis. J Steroid Biochem Mol Biol 2021;212:105947
Li Z et al. Effect of Vitamin D Supplementation on Risk of Breast Cancer: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Front Nutr 2021;8:655727
Grober U, Holick M. Interaktionen zwischen Arzneimitteln und Vitamin D. Zeitschrift
fUr Orthomolekulare Medizin 2012;10:24-7

Miziak B, Chroscinska-Krawczyk M, Czuczwar SJ. An update on the problem of osteo-
porosis in people with epilepsy taking antiepileptic drugs. Expert Opin Drug Saf 2019;
18:679-89

Heim TM. Wann brauchen Betagte zusatzliches Vitamin-D? CME 2015;12:37-37

Habibi Ghahfarrokhi S et al. Relationship between serum vitamin D and hip fracture in
the elderly: a systematic review and meta-analysis. J Bone Miner Metab 2022;40:541—
53

Bergman GJD et al. Efficacy of vitamin D 3 supplementation in preventing fractures in
elderly women: A meta-analysis. Curr Med Res Opin 2010;26:1193-201
Bischoff-Ferrari HA. Vitamin D beim geriatrischen Patienten. Internist (Berl) 2020;61:
535-40

Marz H, Sigusch BW. Aktuelle Aspekte veganer Erndhrung. ZWR — Das Deutsche Zahn-
arzteblatt 2021;130:388-94

Bischoff-Ferrari HA et al. Vitamin-D-Supplementation in der Praxis. Swiss Medical Fo-
rum — Schweizerisches Medizin-Forum 2014;14:949-953

Greber-Platzer S et al. Kombinierte Vitamin-D- und Vitamin-K-Supplemente fir Kinder
und Jugendliche: Nutzen oder Risiko? Monatsschrift Kinderheilkunde 2021;169:649-53
Pazirandeh S, Burns DL. Overview of vitamin K. UptoDate 2022. https://www.uptodate.
com/contents/overview-of-vitamin-k; aufgerufen im August 2022

Gerkan R. Frakturprophylaxe: Vitamin D immer mit Vitamin K2 kombinieren. Dtsch
Arztebl 2016;113:501

Grober U, Kisters K. Vitamin D niemals ohne Vitamin K2 — Imperativ oder Konjunktiv?
Erfahrungsheilkunde 2018;67:226-30

Classen H-G, Kisters K, Grober U. Magnesium und Osteoporose. Zeitschrift fir Ortho-
molekulare Medizin 2022;20:29-32

Mederle OA et al. Correlations between bone turnover markers, serum magnesium and
bone mass density in postmenopausal osteoporosis. Clin Interv Aging 2018;Volume 13:
1383-9

EFSA Panel on Dietetic Products N and A (NDA). Scientific Opinion on the substantia-
tion of health claims related to magnesium and electrolyte balance (ID 238), energy-
yielding metabolism (ID 240, 247, 248), neurotransmission and muscle contraction in-
cluding heart muscle (ID 241, 242), cell division (ID 365), maintenance of bone (ID 239),
maintenance of teeth (ID 239), blood coagulation (ID 357) and protein synthesis (ID 364)
pursuant to Article 13 (1) of Regulation (EC) No 1924/2006. EFSA Journal 2009;7:1216
Groenendijk | et al. Impact of magnesium on bone health in older adults: A systematic
review and meta-analysis. Bone 2022;154:116233

Galior K, Grebe S, Singh R. Development of Vitamin D Toxicity from Overcorrection of
Vitamin D Deficiency: A Review of Case Reports. Nutrients 2018;10:953
Marcinowska-Suchowierska E et al. Vitamin D Toxicity—A Clinical Perspective. Front En-
docrinol (Lausanne) 2018;9:550

Wijst M. Is vitamin D supplementation responsible for the allergy pandemic? Curr Opin
Allergy Clin Immunol 2012;12:257-62

© CME-Verlag 2022



Zertifizierte Fortbildung
CME-Fragebogen

Bitte beachten Sie:

— DieTeilnahme am nachfolgenden CME-Test ist nur online méglich unter: www.cme-kurs.de

— Diese Fortbildung ist mit 4 CME-Punkten zertifiziert.

Vitamin-D-Mangel bei Risikogruppen —

— Esistimmer nur eine Antwortmaglichkeit richtig (keine Mehrfachnennungen).

) Welcher Metabolit wird gegenwirtig in
Deutschland standardmaRig zur Kontrolle des
Vitamin-D-Status bestimmt?

D 1,25(0H),-Vitamin D3 (Calcitriol)

D 25-Hydroxyvitamin-D [25(OH)D; Calcidiol]
D 25(OH)D und 1,25(0H),-Vitamin D3

(O Nur der freie Anteil des 25-Hydroxyvitamin-D

D Nur der an das Vitamin-D-bindende Protein
gebundene Anteil von 25-Hydroxyvitamin-D

) Welcher Serum-Vitamin-D-Mindestspiegel zeigt
in aller Regel eine ausreichende Vitamin-D-
Versorgung an?

D =20 nmol/l
D >30 nmol/l

D =50 nmol/l
D =75 nmol/I
(O =125 nmol/l

) Welche Aussage zur Vitamin-D-Versorgung ist
korrekt?

(O InDeutschland tragt die Erndhrung durchschnitt-
lich etwa 50 % zur Deckung des Vitamin-D-Bedar-
fes bei.

(O Es besteht ein nachweislicher Zusammenhang
zwischen der regelméfRigen Anwendung von Son-
nencreme und der Entwicklung eines Vitamin-D-
Mangels.

(O Bei unzureichender Eigensynthese bendtigen
Jugendliche und Erwachsene etwa 800 Internatio-
nale Einheiten (IE) Vitamin D pro Tag.

(O Da Vitamin D wasserléslich ist, verfigt der Korper
Uber keine Méglichkeit, Vitamin D in bedeutenden
Mengen zu speichern.

D Das Robert Koch-Institut (RKI) empfiehlt allen
Menschen den regelmédRigen Verzehr von Vita-
min-D-angereicherten Lebensmitteln, um dem all-
gemeinen Vitamin-D-Mangel entgegenzuwirken.

) Welche Aussage zur Vitamin-D-Supplementie-
rung ist korrekt?

(O Die Deutsche Gesellschaft for Ernahrung (DGE)
empfiehlt allen Erwachsenen in Deutschland zu-
mindest ein einmaliges Screening auf Vitamin-D-
Mangel.

O Eine prophylaktische Vitamin-D-Supplementie-
rung mit 800 IE/Tag wird in Deutschland allen Er-
wachsenen ab dem Alter von 21 Jahren empfohlen.

(O Eine allgemeine prophylaktische Vitamin-D-Sup-
plementierung mit 800 IE senkt nachweislich das
Risiko fir Knochenfrakturen.

O pa dunkelhautige Menschen ein héheres Risiko fir
Osteoporose aufweisen, gelten in dieser Gruppe
Vitamin-D-Spiegel >125 nmol/l als optimal.

(O Patientinnen und Patienten mit langfristiger Ste-
roidtherapie kénnen von einer Vitamin-D-Supple-
mentierung profitieren.

) Welche Aussage zur Substitution bei Vitamin-D-
Mangel ist korrekt?

D Die Standarddosierung von 50.000 IE Vitamin D/
Woche fir sechs bis acht Wochen ist in aller Regel
fur alle Gruppen von Patientinnen und Patienten
ausreichend.

D Bei Behandlung eines Vitamin-D-Mangels ist eine
Spiegelkontrolle nach etwa drei bis vier Monaten
sinnvoll.

(O Patientinnen und Patienten mit Adipositas brau-
chen im Rahmen einer Vitamin-D-Substitution in
aller Regel geringere Dosen (wahrscheinlich auf-
grund einer erhohten Speicherkapazitat).

(O panurein geringer Anteil der Vitamin-D-Versor-
gung Uber die Nahrung bezogen wird, geht Malab-
sorption nur dul3erst selten mit einem Vitamin-D-
Mangel einher.

(O Die intramuskulsre Applikation 300.000 IE Vita-
min D/Jahr ist einer taglichen oralen Einnahme
nachweislich tberlegen.
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) Welche Aussage zum Vitamin-D-Status in Zu-
sammenhang mit dem metabolischen Syndrom
und Typ-2-Diabetes ist nicht richtig?

D Insulinresistenz beginstigt einen Vitamin-D-
Mangel.

(O vitamin-D-Mangel beginstigt eine Insulinresis-
tenz.

(O Héhere Vitamin-D-Serumspiegel sind nachweis-
lich mit einem geringeren Typ-2-Diabetesrisiko
assoziiert.

(O Eine Vitamin-D-Substitution mit 4000 IE taglich
senkt nachweislich das Typ-2-Diabetesrisiko bei
Personen mit erhdhter Insulinresistenz.

(O selbst bei nachgewiesenem Vitamin-D-Mangel ist
der Nutzen einer Vitamin-D-Substitution fir die
Pravention des Typ-2-Diabetes nicht belegt.

) Bei welcher Indikation ist eine Kontrolle des
Vitamin-D-Status nicht regelhaft erforderlich?

D Morbus Crohn mit akutem Schub im Bereich des
terminalen lleums

D Colitis ulcerosa mit chronisch aktivem Krankheits-
verlauf

(O chronische Nierenerkrankung mit leicht bis mode-
rat erniedrigter glomeruldrer Filtrationsrate (GFR)

O zoliakie

(O Langzeiteinnahme von Antikonvulsiva wie Carba-
mazepin oder Phenytoin

) Welche Aussage zu Frauengesundheit und
Vitamin D ist korrekt?

D Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE)
empfiehlt allen Schwangeren die tagliche Supple-
mentierung von 800 |IE Vitamin D pro Tag.

(O pieDGE empfiehlt allen Schwangeren ohne aus-
reichende Eigensynthese eine Supplementierung
von 800 |E Vitamin D pro Tag.

O Eine Vitamin-D-Supplementierung wirkt sich
gunstig auf die Fertilitat aus.
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(O Alle Frauen in der Postmenopause sollten tdglich
eine Supplementierung mit 800 IE Vitamin D er-
halten.

O Vitamin-D-Supplementierung ist wirksam zur
Brustkrebsprdvention.

) Welche Aussage beziiglich Vitamin D und ande-
ren Mikronahrstoffen ist korrekt?

(O Eine Vitamin-D-Substitution ist stets mit einer
Calciumsubstitution zu kombinieren.

(O Eine gleichzeitige Calciumsubstitution ist stets fir
die gesamte Dauer der Vitamin-D-Substitution zu
verabreichen.

D Eine Vitamin-D-Substitution sollte stets mit einer
Substitution von Vitamin K, kombiniert werden.

(O Aufgrund eines erhéhten Thrombembolierisiko
sollten Vitamin-K-Supplemente gemieden wer-
den.

D Magnesium tragt ebenso wie Vitamin D und
Calcium zum Erhalt der Skelettgesundheit bei.

) Welcher Befund ist bei einer Vitamin-D-Intoxi-
kation nicht zu erwarten?

(O Ubelkeit und Erbrechen

O Herzrhythmusstorungen

@) Bauchkrampfe

O Hypokalzamie

D Nierenversagen



