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Die Bedeutung von Vitamin D ist seit geraumer Zeit ein

wichtiges Thema in der HIV-Medizin. Vitamin D wird nicht Deutsche
B AIDS-Hilfe

mehr nurim Zusammenhang mit Knochenfestigkeit gese-
hen, sondern auch in Bezug auf die jahrelange Einnahme
von HIV-Medikamenten, Auswirkungen auf das Immun-
system oder anderen wichtigen Funktionen. In dieser
Broschiire wird der aktuelle Wissensstand zusammen-
gefasst und dargestellt.
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Viele Menschen mit HIV und Aids fragen sich, was sie selbst dazu beitragen konnen, um ihre
Gesundheit langfristig stabil zu halten und/oder ihre antiretrovirale Therapie zu unterstiitzen.
Friiher oder spater stoBt man dabei bestimmt auf Nahrungserganzungsmittel und Vitamine.
Leider haben bisher alle Studien, welche die zusétzliche Gabe einzelner Vitamine (zum Beispiel
Vitamin A, C oder E) untersuchten, entweder gar keinen Effekt oder sogar eine schadliche
Wirkung feststellen konnen. Viele Vitamine wirken offensichtlich am besten in ihrer natiirlichen
Darreichungsform — als Obst oder Gemiise. Doch es gibt eine wichtige Ausnahme: Vitamin
D. Eigentlich ist diese Substanz schon lange wegen ihrer Bedeutung fiir gesunde Knochen
bekannt, doch das tatsachliche Potenzial dieses Wirkstoffs erschlieBt sich den Forschern erst
seit wenigen Jahren.

WaS |St Vltam | N D Vitamine sind definiert als organische Stoffe,

. ) die der Korper in geringen Mengen bendtigt,

und wie wirkt es? aber selbst nicht herstellen kann. Der Name

leitet sich vom lateinischen Wort ,vita“ (Leben)

her. Da die ersten entdeckten Vitamine zur chemischen Stoffgruppe der Amine gehéren, wurde
daraus einfach ein Kunstwort gebildet.

Wie wir heute wissen, ist Vitamin D eigentlich gar kein Vitamin. Unser Kérper kann es problem-
los selbst herstellen — in der Haut mit Hilfe der UVB-Strahlung unserer Sonne. Chemisch
gesehen hat Vitamin D Ahnlichkeit mit den Steroidhormonen, deren bekannteste Vertreter
Ostrogen, Testosteron und Kortison sind. Auf Grund seiner vielféltigen Wirkung zahlt man
Vitamin D mittlerweile zu den Hormonen und bezeichnet es deshalb oft auch als ,Vitamin
D-Hormon*.

Im Prinzip hat Vitamin D zwei Wirkungsweisen. Zum einen wirkt es wie ein Vitamin, indem
es die Aufnahme von Kalzium aus der Nahrung (iber den Darm ermdglicht. Ohne Vitamin
D kann der Kdrper Kalzium nur sehr schlecht aufnehmen, der Kalziumspiegel im Blut sinkt
und als letzte Rettung greift der Korper auf seine Kalziumdepots in den Knochen zuriick.
Dadurch konnen sich bei Kindern die Knochen nicht richtig ausbilden und es kommt zur
Rachitis (Knochenwachstumsstorung). Bei dlteren Menschen werden die Knochen dadurch
sprode und es entsteht eine Osteoporose, die langfristig meist zu erhéhter Bruchneigung der
Knochen fiihrt.

Die andere hormonartige und vermutlich viel wichtigere Wirkung von Vitamin D wird (iber den
Vitamin D-Rezeptor vermittelt. Man hat den Vitamin D-Rezeptor inzwischen in den meisten
Korperzellen gefunden und geht davon aus, dass etwa 2.000 verschiedene Gene unter der
Kontrolle des Vitamin D-Rezeptors stehen. Daran lasst sich ablesen, dass Vitamin D flir mehr
taugt als nur fiir gesunde Knochen. Ein Beispiel: Heute geht man davon aus, dass die Ausbil-
dung von verschiedenen Hautfarben beim Menschen auf Vitamin D zuriickzufiihren ist. In
Afrika, wo die Wiege der Menschheit vermutet wird, schiitzt eine dunkle Haut vor zu starker



2 vitamin D MED-INFO 81/2011

Sonneneinstrahlung. Allerdings wird dadurch auch die Vitamin D-Produktion der Haut verrin-
gert. Dies wurde zum Problem als die Menschen begannen, sich weiter nach Norden (und auf
der Siidhalbkugel nach Siiden) auszubreiten. Die Menschen, die durch zuféllige Mutationen im
Erbgut etwas hellere Haut hatten, waren im Vorteil: Sie konnten auch unter den Bedingungen
einer verringerten Sonneneinstrahlung noch ausreichend Vitamin D bilden. Im Umkehrschluss
haben praktisch alle in unseren Breiten lebenden Menschen mit dunkler Hautfarbe eine Unter-
versorgung oder sogar einen Mangel an Vitamin D. Allein schon die Tatsache, dass die helle
Haut iiber eine Erleichterung der Vitamin D-Versorgung einen Uberlebensvorteil bot, l4sst die
groBe Bedeutung von Vitamin D erahnen.

I i _ i Im 18. und 19. Jahrhundert, zu Beginn des
V”.:amln D heu“ger Industriezeitalters, hatte die Rachitis bei
Wissensstand

Kindern in Europa dramatisch zugenommen.
Immer mehr Arbeiter zog es im Zuge der
Industrialisierung in die Stadte. Ihre Kinder spielten zwar noch {iberwiegend im Freien, aber
in den engen Gasschen gab es kaum noch direktes Sonnenlicht. Obendrein schattete die
mit der Kohleverfeuerung beginnende Luftverschmutzung die UV-Strahlung zusétzlich ab.
Viele Kinder litten unter Rachitis, einer Krankheit, bei der nicht ausreichend Kalzium in die
Knochen eingelagert wird. Die Knochen konnen nicht aushérten und deformieren sich, weil der
Kérper ohne Vitamin D das Kalzium aus der Nahrung nicht aufnehmen kann. Bereits damals
entdeckte ein Arzt und Forscher aus Warschau, dass Kinder in landlichen Regionen nur selten
betroffen waren und dass sich das Leiden der Stadtkinder schnell bessern lieB, wenn man sie
flr einige Zeit aufs Land schickte. Dort konnten sie sich in der Sonne bewegen, ausreichend
Vitamin D bilden und ihre Knochen stirken. 1824 entdeckten deutsche Wissenschaftler, dass
auch Lebertran einen giinstigen Einfluss hat — seit dieser Zeit mussten Generationen von
Kindern regelmaBig ,ihren L6ffel“ Lebertran schlucken. Es sollte aber noch fast ein Jahrhun-
dert dauern, bis der Zusammenhang zwischen Rachitis, Sonnenlicht und Lebertran geklart
wurde, was zur Entdeckung von Vitamin D fiihrte. Die Wirkung von Lebertran beruht darauf,
dass dieser relativ viel Vitamin D enthalt — allerdings auch viel Vitamin A, weshalb die Dosis
nicht zu hoch gewahlt werden darf.

Es gibt noch eine Krankheit, die erfolgreich mit Sonnenlicht behandelt werden kann: Die Tuber-
kulose. Unser Immunsystem braucht namlich fiir die Bekdmpfung der Tuberkulose ausrei-
chend Vitamin D. Nur dann werden die Fresszellen aktiv genug, um die widerstandsfahigen
Mykobakterien vernichten zu konnen. Die Tuberkulosekranken, die man in ,,Heliotherapiezen-
tren“ in die Sonne legte, wurden von selbst wieder gesund, wahrend Daheimgebliebene meist
an der Schwindsucht verstarben. Dieses Wissen ging leider zum Teil verloren, aber angesichts
des zunehmenden Problems der Resistenzbildung bei Tuberkulose beginnen einige Wissen-
schaftler sich wieder intensiver mit Vitamin D zu beschftigen.
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Experten gehen davon aus, dass die Unterver-
sorgung mit Vitamin D ein globales Gesund-
heitsproblem darstellt, das wahrscheinlich ein
Viertel der Weltbevolkerung betrifft.

In Deutschland gibt es dank einer reprisentativen Untersuchung des Robert-Koch-Instituts
(RKI) von 1998 vergleichsweise eine gute Datenlage. In den Blutproben von etwa 4.000
Personen fand man bei 57 Prozent der M&nner und 58 Prozent der Frauen einen Vitamin
D-Spiegel unter dem als Grenzwert fiir einen Mangel definierten Wert von 20 ng/ml (ng/
ml bedeutet Milliardstel Gramm pro tausendstel Liter). Mit dem Alter wurde dieser Mangel
noch deutlicher: Bei Frauen im Alter von 65 bis 79 Jahren wiesen bereits 75 Prozent selbst
wéhrend der Sommermonate einen Mangel auf. Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Zuckerkrankheit gingen mit einem niedrigen Vitamin D-Spiegel einher. Nur 1,5 Prozent
der Manner und 3,8 Prozent der Frauen nahmen Vitamin D-Préaparate ein. Die Aufnahme von
Kalzium (iber die Nahrung war mit durchschnittlich 1.000 mg pro Tag bei beiden Geschlechtern
ausreichend, es kann also nur von einem Vitamin D-Mangel als Ursache fiir die Unterversor-
gung ausgegangen werden.

Der Vitamin D-Mangel diirfte dariiber hinaus in Zukunft eher noch zunehmen, denn ein immer
gréBerer Teil des Lebens findet im Inneren von Geb&duden statt. Auch aus (ibertriebener Angst
vor Hautkrebs setzen sich viele Menschen heute kaum mehr freiwillig UV-Strahlung aus,
ernahren sich aber gleichzeitig auf eine Art und Weise, die keine ausreichende Versorgung
mit Vitamin D sicherstellen kann.

Situation in
Deutschland

Grund |agenwissen Vitamin D wird im Kérper in mehreren Schrit-

ten gebildet, von denen der erste Schritt beim

Menschen in der Haut stattfindet. Dabei wird
aus einem Abbauprodukt des Cholesterins durch die Einwirkung von UVB-Strahlen das Vitamin
D3 (Cholecalciferol) gebildet. Pflanzen haben kein Cholesterin. Sie bilden stattdessen Vitamin
D2 (Ergocalciferol), das aber in seiner biologischen Wirkung mit dem Vitamin D3 vergleichbar
ist. Aus diesen beiden Substanzen kann die Leber nur eine wichtige Vorstufe, das 25-Hydroxy-
Vitamin D (Calcifediol) bilden. Dies ist die Speicherform von Vitamin D fiir den Kérper, kann
im Fettgewebe zwischengelagert werden und wird nur bei Bedarf in das eigentlich wirksame
Hormon umgewandelt. Die Menge dieser Substanz im Blut gibt den besten Aufschluss iiber
die Vitamin D-Versorgung des Kérpers, weswegen dieser Wert gelegentlich untersucht werden
sollte!
Daraus konnen mit Ausnahme der Knochen, der Muskeln und des Darms praktisch alle Organe
— allen voran die Niere — das endgiiltige, biologisch wirksame 1,25-Di-hydroxy-Vitamin D
(Calcitriol) bilden. Das Besondere daran ist, dass manche Zellen das bendtigte Calcitriol bilden
und sofort verbrauchen, sodass es gar nicht ins Blut abgegeben wird. Deshalb macht es nur
in Ausnahmesituationen Sinn den Calcitriol-Wert im Blut zu messen (zum Beispiel wenn die
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Nierenfunktion soweit gestort ist, dass die Umwandlung in Calcitriol nicht mehr in ausrei-
chendem MabBe stattfinden kann).

Verarmt der Kbrper an Kalzium, zum Beispiel weil er es wegen eines Vitamin D-Mangels nicht
mehr ausreichend aus der Nahrung aufnehmen kann, wird eine Reihe von ,,NotmaBnahmen*“
eingeleitet. Der Spiegel des Parathormons (PTH) steigt an und filhrt zu einer Freisetzung von
Kalzium aus den Knochen. Erfolgt dies (iber einen langeren Zeitraum hinweg, erschipft sich
letztlich die Kalziumreserve und es kommt zu einer Osteoporose.

Untersucht man nun, welche Zellen Rezep-

B_edel'_”:ung von toren fiir Vitamin D haben, das heiBt welche
Vitamin D und Zellen Vitamin D brauchen, so wird man iiber-

I I rascht: Fast alle Korperzellen haben Rezep-
FOlgen deS Vltam In toren fiir Vitamin D. Die Wirkung von Vitamin D

D-Man ge IS geht also weit iiber die Bedeutung fiir gesunde
Knochen hinaus.

So findet man Vitamin D-Rezeptoren zum Beispiel auf:
— Knochenzellen

— Monozyten/Makrophagen (,Fresszellen” des Immunsystems)

— Aktivierten B-/T-Zellen (Teile des Abwehrsystems)

— Nervenzellen

— Leberzellen

— Darmzellen

— Zellen der Eierstocke

— Zellen der Prostata

— Zellen im Inneren der BlutgeféBe (Endothelzellen)

In epidemiologischen Studien fand man inzwischen zahlreiche Zusammenhénge zwischen
einem Vitamin D-Mangel und dem Auftreten bestimmter Erkrankungen. Hier ist allerdings
ein wenig Skepsis angebracht: Nur weil zwei Phdnomene zusammen auftreten, heiBt das
nicht unbedingt, dass es einen ursachlichen Zusammenhang gibt. So kdnnte zum Beispiel ein
héherer Vitamin D-Spiegel ganz allgemein ein Anzeichen fiir eine gesiindere Lebensweise mit
mehr Aufenthalt im Freien (in der Sonne) sein. Dennoch kénnen solche gefundenen Zusam-
menhénge Anlass fiir weitergehende Studien sein.

So fand man einen Zusammenhang von Vitamin D-Mangel mit:

— Rachitis, Osteoporose, Osteomalazie (alles Krankheitsbilder, bei denen die Knochen nicht
ausreichend mit Kalzium versorgt werden)

— Bluthochdruck

— Diabetes
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— chronisch entziindlichen Erkrankungen, wie zum Beispiel der Rheumatischen Arthritis,
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen, Multipler Sklerose, Asthma und chronischer
obstruktiver Lungenerkrankung (COPD)

— Herz-Kreislauf-Erkrankungen

— Nierenerkrankungen (Proteinurie)

— Leberfibrose bei chronischer Hepatitis

— Erhohtem Risiko fiir bakterielle Infekte

— Bestimmten Krebsarten (vor allem Prostata-, Dickdarm- und Brustkrebs)

— Depression, kognitiven Funktionsstérungen, Demenz, Schizophrenie, Epilepsie

— Gebrechlichkeit

Hier gibt es unterschiedliche Meinungen der

Wle Sleht ein Experten. Sie sind sich zwar relativ einig,

Optlmaler Vitamin- dass bei einem Vitamin D-Spiegel von unter
Splegel aUS? 30 ng/mP von eiqer Ur?terversorgung auszu-

gehen ist und bei weniger als 20 ng/ml von
einem Mangel. Doch was der optimale Bereich
ist, dartiber ist man sich bislang nicht einig. Wahrend einige Fachleute meinen, 30 ng/ml (also
die Grenze, bei der die Unterversorgung beginnt) seien véllig ausreichend, empfehlen andere
einen Spiegel von 40 bis 100 ng/ml. Viele Arzte sind bei Vitamin D sehr zuriickhaltend, weil
es sich als fettlésliche Substanz im Kérper anreichert und im Extremfall Vergiftungen auslosen
kann. Diese zeigen sich in erhohten Kalziumspiegeln und kénnen zu Nierensteinen fiihren.
Doch der problematische Bereich beginnt friihestens bei Mengen von 150 ng/ml im Blut. In
Studien wurden solche Spiegel selbst bei der taglichen Gabe von 40.000 IE (Internationale
Einheit; 40 IE = 1 pg = 1 tausendstel Milligramm) Vitamin D iiber mehrere Monate nie erreicht.
Praktisch alle in der Literatur beschriebenen Félle von Vitamin D-Vergiftung sind auf Unfalle
zurlickzufiihren. So hatte zum Beispiel in einem Fall ein Fabrikarbeiter die Vitamin D-Lésung
zur Anreicherung von Milch nicht verdiinnt. In der Folge enthielt die Milch statt 2.000 IE nun
zwei Millionen IE Vitamin D pro Liter. Kinder, die pro Tag einige Glaser dieser Milch tranken,
entwickelten nach einigen Wochen Symptome einer Vitamin D-Vergiftung. Aber dies ist natlir-
lich eine Ausnahme. Selbst diejenigen, die am stérksten Vitamin D beflirworten, empfehlen
lediglich eine Einnahme von etwa 2.000 bis 4.000 |E Vitamin D pro Tag — das ist weit unter der
Grenze, ab der gefahrliche Blutspiegel auftreten konnen. Um sicher zu gehen, kann man seinen
Vitamin D-Spiegel bestimmen lassen. Weil der Test jedoch zulasten des Laborbudgets geht,
muss man bei vielen Arzten ca. 30 Euro selbst tragen — sofern keine Symptome vorliegen,
die eine Uberpriifung des Wertes notwendig machen.

' Angaben konnen auch in der Einheit nmol/I angegeben werden. Beide Einheiten werden verwendet. Zur Umrechnung werden ng/ml mit
2,5 multipliziert um nmol/I zu erhalten.
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Eine Vitamin D-Uberdosis durch zu viel Sonnenlicht ist im Ubrigen nicht méglich. Bei ausrei-
chender Versorgung stellt der Kdrper die Herstellung ein. Dies konnte auch ein Anhaltspunkt
dafiir sein, wie denn der optimale Vitamin D-Spiegel aussieht: Menschen, die sich beruflich
vielin der Sonne aufhalten (Gértner, Dachdecker) haben Vitamin D-Spiegel von etwa 50 ng/ml.
Naturvolker in den Tropen bringen es auf 55 bis 90 ng/ml und Menschenaffen auf 50 bis 80
ng/ml. Fiir intakte Knochen ist vermutlich ein Spiegel von 20 ng/ml ausreichend. Alle anderen
glinstigen Effekte zeigen sich erst bei deutlich hoheren Werten (40 bis 60 ng/ml). Ein zu langer
Aufenthalt in der Sonne fiihrt natiirlich zu Sonnenbrand, der vor allem bei Vorkommen in der
Kindheit einen Risikofaktor fiir die Entwicklung von schwarzem Hautkrebs (dem malignen
Melanom) darstellt und daher unbedingt vermieden werden sollte. Fiir die Vitamin D-Bildung
reicht jedoch schon ein Aufenthalt von 15 Minuten in der Mittagssonne (etwa von 10 bis 16
Uhr) vollig aus — sofern man nur mit Badehose oder Bikini bekleidet ist, keine Wolken die UVB-
Strahlung abschirmen und das Sonnenbad in den Monaten April bis September stattfindet.
Erwartungsgeman hat die Jahreszeit einen erheblichen Einfluss auf den Vitamin D-Spiegel.
Zum Ende des Winters ist dieser (iblicherweise am niedrigsten, am Ende des Sommers am
hdchsten. Auch die Hautfarbe und das Alter beeinflussen den Spiegel. Je dunkler die Haut,
desto weniger Vitamin D vermag sie unter UVB-Bestrahlung zu bilden. Und auch das Alter
spielt eine Rolle. Ein 20-Jahriger bildet in der gleichen Zeit etwa fiinf Mal so viel Vitamin D
wie ein 70-Jahriger.

Nun stellt sich natiirlich die Frage, ob man Vitamin D nicht auch (iber die Nahrung zufiihren
kann. Wenn man einmal vom wenig leckeren Lebertran absieht, enthalten Lebensmittel nur
sehr wenig Vitamin D. Um eine ausreichende Menge nur iiber die Nahrung zu sich zu nehmen,
miisste man téglich (!) folgende Speisen zu sich nehmen:

— 3 Dosen Olsardinen oder

— 200 g Wildlachs oder

— 2 kg Zuchtlachs oder

— 10 bis 20 Glaser Milch (angereichert mit Vitamin D, gibt es nur in den USA) oder

— 50 bis 100 Eigelb (bedenklich wegen des Cholesteringehalts) oder

— 250 g getrocknete Shiitake-Pilze

Fazit: Da die ausreichende Aufnahme von Vitamin D iiber Lebensmittel kaum mdglich ist, muss
der GroBteil des Vitamin D-Bedarfs iiber das Sonnenlicht gedeckt werden.

Allerdings reicht die UV-Strahlung von Oktober bis Méarz hierzulande in der Regel nicht aus,
um Uber die Haut bedeutsame Mengen Vitamin D zu bilden, denn eine Intensitdt der UVB-
Strahlung ist daflir zwingend ndtig. Gliicklicherweise kann der Korper Vitamin D im Fettge-
webe speichern. Wer also im Sommer genug Vitamin D bildet, kommt damit gerade so (iber
den Winter. Dass Ubergewichtige gut mit Vitamin D versorgt wéren, ist jedoch ein Trugschluss.

Die groBere Masse an Fettgewebe flihrt lediglich zu einer Verdiinnung des Vitamins. Zur
Bildung von Vitamin D bedarf es auf jeden Fall einer gewissen Intensitat der UVB-Strahlung.
Es gilt die Faustregel: Solange keine Blatter an den Baumen sind (Herbst und Winter), reicht
die Intensitdt des Sonnenlichtes fiir eine Vitamin D-Bildung nicht aus.

Nun wissen wir aber auch, dass zu viel Sonnenstrahlung das Risiko fiir Hautkrebs erhoht.
Wie bei vielen Dingen des Lebens lautet das Motto also ,M&Bigung*“. Es geniigt, im Sommer
15 bis 20 Minuten in der Mittagssonne zu verbringen, vorausgesetzt, man kann das in Bade-
kleidung tun. Wenn weniger Hautflache der Sonne ausgesetzt ist, braucht es entsprechend
langer. Aber zu beachten ist, dass fiir die Haut, die nicht an die Sonne gewdhnt ist, schon
20 Minuten Mittagssonne zum Sonnenbrand filhren kann und den sollte man unter allen
Umsténden vermeiden! Also: Die Haut langsam an die Sonne gewéhnen und sobald die Haut
leicht gebrdunt ist und einen gewissen Eigenschutz aufgebaut hat, kann man auch mittags
flir 15 bis 20 Minuten in die Sonne gehen (ohne Lichtschutzfaktor!). AnschlieBend kann man
sich eincremen oder in den Schatten gehen. Doch auch mit hohem Lichtschutzfaktor sollte
man nicht allzu lange in der Sonne ,,grillen”, da man heute weiB, dass auch das sichtbare
Licht und sogar die Infrarotstrahlung (Wéarme) die Haut langfristig schadigen kdnnen — einfach
aufgrund der hohen Strahlungsintensitat. Vermutlich ist es fiir die Gesundheit besser, nur kurz
aber dafiir ungeschiitzt in die Sonne zu gehen, als sich mit hohem Schutzfaktor stundenlang
in die pralle Sonne zu legen. Langer Aufenthalt in der Sonne — auch mit Sonnenschutz — ist
einer der Hauptrisikofaktoren fiir die Entwicklung des ,,weiBen Hautkrebs“ (Basaliom).

Wie kann man Selet Es gibt einige Allgemeinsymptome, die in

Zusammenhang mit einem Vitamin D-Mangel

heraUSfinden, ob stehen konnen. Sie konnen Anlass geben,
man mégliCherWGise den Vitamin D-Spiegel iiberpriifen zu lassen.

Wichtig ist jedoch, dass — wie haufig in der

einen zu niedrigen Medizin — auch zahlreiche andere Ursachen
Vltam | n D-Splegel in Frage kommen. Bei folgenden Beschwerden

sollte also in jedem Fall &rztlicher Rat einge-

hat? holt werden:

— WeiBe Flecken in den Négeln (kann ein Anzeichen fiir Kalzium- und/oder Vitamin D-Mangel
sein — Kalziummangel ist bei normaler Erndhrung aber eher selten)

— Anhaltende Nackenschmerzen

— Lidzucken

— Rissige Fersen

— Leistenschmerzen
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Vitamin D ist fiir jedes menschliche Leben

A”gemelne wichtig. Wie bereits dargestellt, kdnnen wir

Bedeutung von allerdings mit der Nahrung keine ausrei-

; : chenden Mengen zu uns nehmen und das

Vltamln D Sonnenlicht reicht fiir die meisten von uns
nicht das ganze Jahr iiber aus.

Was kann man also im Falle eines Mangels tun? Es gibt natiirlich die Mdglichkeit, Vitamin
D als Nahrungsergénzung zuzufiihren. Allerdings sind Dosierungen von mehr als 1.000 IE in
Deutschland rezeptpflichtig. Zudem reagieren Menschen auf die Zufuhr von Vitamin D sehr
unterschiedlich. Die Dosis, die bei einer Person ausreicht, kann bei einem anderen Menschen
zu niedrig sein. Es empfiehlt sich also, bei einer Behandlung mit Vitamin D-Praparaten die
Entwicklung der Blutspiegel zu kontrollieren.

Fiir die meisten Menschen sollte eine Dosierung von 20.000 IE pro Woche ausreichend sein.
In dieser GroBenordnung gibt es ein preisgiinstiges Préparat, Dekristol® 20.000 IE, das aller-
dings rezeptpflichtig ist. Bei sehr niedrigen Vitamin D-Spiegeln (das heiBt weniger als 20 bis
30 ng/ml) dauert es jedoch meist Monate, bis die Werte wieder im optimalen Bereich liegen.
Eine amerikanische Webseite zum Thema Vitamin D (http://grassrootshealth.net/) hat 3.667
Erfahrungsberichte zur Einnahme von Préparaten gesammelt und daraus Schlussfolgerungen
iber die Hohe einer Dosis und deren voraussichtliche Wirkung gezogen.

Die Daten lieBen folgende Schliisse zu: Dosierungen bis zu 10.000 IE pro Tag zeigten keine
Toxizitat (Giftigkeit). Um 97,5 Prozent der Bevolkerung zu Vitamin D-Spiegeln iber 40 ng/ml
zu verhelfen, miisste man eine Dosis von 9.600 IE/Tag geben.

Daher gilt die Faustregel: Die zusétzliche Gabe von 1.000 IE Vitamin D pro Tag bewirkt
einen Anstieg der Serumspiegel von 10 ng/ml, wenn man bei einem Spiegel von 10 ng/ml
beginnt. Bei einem Ausgangswert von 30 ng/ml betrégt der Anstieg nur noch 8 ng/ml,
bei 50 ng/ml sind es nur noch 5 ng/ml. Je hoher also die Werte von Vitamin D im Blut
sind, desto weniger steigen diese durch die weitere Gabe von Vitamin D an (Sattigungs-
phanomen).

Arzte mit Spezialgebiet Vitamin D empfehlen deshalb ein Vitamin D-,Setup*: Abhangig von
der Hohe des 25(0H)-Vitamin D-Spiegels (Speicherform des Vitamin D) erhalten die Patienten
zunéchst eine hohe Dosis, um die Spiegel schnell zu séttigen. Bis zu fiinf Tage hintereinander
erhalten die Patienten je fiinf Kapseln Dekristol®® 20.000 IE. Dies entspricht fiinf mal 100.000
Einheiten, also insgesamt 500.000 IE.
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Mit der fiinftagigen Setup-Behandlung wird erreicht, dass der Korper sofort wieder ausrei-
chend Vitamin D zur Verfligung hat und sich die Symptome eines Mangels schnell zuriickbil-
den kénnen. Den gewiinschten Spiegel kann man anschlieBend durch die Gabe von einmal
wdchentlich 20.000 IE (das heiBt einer Kapsel Dekristol® ®) aufrechterhalten. An dieser
Stelle sei nochmals darauf hingewiesen, dass im Einzelfall auch deutlich hohere Gaben als
Erhaltungsdosis erforderlich sein konnen. Dies kann zum Beispiel bei stark iibergewichtigen
Personen oder bei Patienten mit chronischen Krankheiten, wie beispielsweise Menschen mit
HIV und Aids, der Fall sein.

Wer diese Dosierung fiir zu hoch hélt, der sei daran erinnert, dass man noch im Jahre 1968
Babys als ,,WillkommensgruB“ 200.000 IE Vitamin D spritzte und Kinder als Rachitisprophylaxe
LVigantolstoBe® mit 400.000 IE Vitamin D erhielten. Bei keinem Kind konnte nachgewiesen
werden, dass diese Behandlung schédlich ist. Die Expertenmeinungen, welche den jahres-
zeitlichen Schwankungen im Vitamin D-Spiegel eine gesundheitliche Bedeutung zukommen
lassen und daher eher eine langfristige Gabe fiir sinnvoll halten, gehen auseinander. Einige
sind der Ansicht, dass Vitamin D regelmaBig (zum Beispiel einmal wdchentlich) in geringeren
Dosierungen verabreicht werden soll.

Es soll aber nicht verschwiegen werden, dass das amerikanische ,Institute of Medicine®
deutlich niedrigere Empfehlungen ausspricht: Uber Literaturrecherchen ist das Institut zu der
Einschatzung gekommen, dass nur zum Einfluss von Vitamin D auf die Knochengesundheit
ausreichend Daten vorliegen. Alle anderen Resultate wéren ,gemischt und nicht eindeutig”
(,,mixed and inconclusive®). Deshalb wird der tagliche Bedarf auf 400 IE/Tag geschatzt und
eine Aufnahme von 600 IE beziehungsweise 800 IE bei Menschen (iber 70 Jahren empfohlen.
Die obere Grenze fiir die tagliche Aufnahme von Erwachsenen wird bei 4.000 IE angesetzt.

GroBangelegte Studien, wie Vitamin D im Vergleich zu géngigen Mitteln gegen Zivilisations-
krankheiten abschneidet, gibt es leider nicht. Ein einwandfreier wissenschaftlicher Nachweis
liber die Wirksamkeit von Vitamin D steht also noch aus.

: ; - Auch wenn es von der pharmawirtschaftlichen
erkl.’lng an Vltamln Seite wenig Unterstiitzung gibt (das patent-
D bei speziellen

freie Vitamin D ist sehr kostengiinstig herzu-
Kran kh eitS bl |d ern s’Fe!Ien), liegen mi.ttllerweile die Ergepnisse von

einigen ,randomisierten, prospektiven Inter-
ventionsstudien“ vor. In diesen Studien werden die Patienten zuféllig auf die Behandlungs-
gruppen (mit oder ohne zusatzliches Vitamin D) aufgeteilt und die Fragestellung der Studie
im Voraus festgelegt. Nur mit dieser Art von Studien kann zweifelsfrei gezeigt werden, dass
eine Behandlung tatséchlich einen Effekt hat.
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Hier ein Auszug aus den Ergebnissen:

Behandlung der Schup-
penflechte (Psoriasis)

Vorbeugung von Stiirzen

Vorbeugung von
Knochenbriichen

Multiple Sklerose (MS)

Typ 1-Diabetes

Typ 2-Diabetes

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Blutdruck

Infektionen

Die giinstige Wirkung einer Behandlung mit Vitamin-D-haltigen Salben wurde
in mehreren Studien bei leichter bis mittelschwerer Psoriasis belegt.

Stiirze sind bei alteren Menschen oft die Ursache fiir schwere Knochenbriiche,
lange Bettlagerigkeit und erhohte Sterblichkeit. Die Wirkung von Vitamin D
erklart man sich mit einer besseren Funktion der Nerven, der Muskulatur und
dadurch insgesamt einer Stabilisierung des Gangs. Zwei Metaanalysen von
Studien (statistische Analyse einer groBen Sammiung von Analyse-Ergebnis-
sen mehrerer Einzelstudien, die zusammengefiihrt werden), die hauptsachlich
bei alteren Frauen durchgefiihrt worden waren, zeigten eine Verringerung der
Sturzwahrscheinlichkeit um 14 bis 22 Prozent durch eine zusatzliche Gabe von
Vitamin D (und in mehreren Studien auch von Kalzium). Allerdings war die
verabreichte Dosis von Vitamin D meist relativ gering (400 bis 800 IE pro Tag).

Hier fand man in einer Metaanalyse eine Verringerung des Risikos fiir Briiche
der Hiifte von 26 Prozent. Allerdings galt das nur fiir Studien, bei denen eine
Dosis von 700 bis 800 IE Vitamin D pro Tag (meist zusammen mit Kalzium)
verabreicht worden war. Bei Studien mit niedrigeren Dosierungen (400 IE/Tag)
fand sich kein statistisch bedeutsamer Effekt.

Eine Studie, die zunachst nur die Sicherheit einer hohen Dosierung von Vita-
min D untersuchte, fand auch eine Verringerung der MS-Schiibe in der behan-
delten Gruppe. Interessant dabei ist, dass ansteigende Dosierungen von Vita-
min D verwendet wurden. Von 28.000 bis 280.000 IE (!) pro Woche war die
Vertréglichkeit ausgezeichnet. Es wurden weder erhdhte Kalziumspiegel noch
andere Nebenwirkungen beobachtet. Deswegen sollten weitere Studien zu
Vitamin D bei MS gefiihrt werden.

Diese Studie war nicht kontrolliert. Sie untersuchte neugeborene Kinder im
Norden Finnlands auf die Entwicklung eines Typ 1-Diabetes in Abhéngigkeit
davon, ob sie regelméBig Vitamin D (2.000 IE/Tag) erhielten oder nicht. Kinder,
die regelmaBig Vitamin D erhielten, hatten ein um 78 Prozent verringertes
Risiko, spéter einen Typ 1-Diabetes zu entwickeln.

Hierzu gibt es nur vergleichsweise wenige Studien. Diese fanden z.T. eine
verbesserte Insulinausschiittung bei den Patienten, die Vitamin D erhalten
hatten.

Die wenigen verfiigbaren Studien zeigen eine moderate Risikoreduktion fiir
Herz-Kreislauferkrankungen in der GroBenordnung von zehn bis 15 Prozent
(siche MED-INFOQ Nr. 71).

Durch die Gabe von Vitamin D und Kalzium konnte eine Absenkung des
systolischen Blutdrucks um knapp zehn Prozent erreicht werden. Der
diastolische Blutdruck blieb unbeeinflusst (siehe MED-INFO Nr. 71).

Die tagliche Gabe von 1.200 IE Vitamin D bei Schulkindern konnte das Risiko
fiir eine winterliche Grippeerkrankung (echte Influenza) um 42 Prozent
senken. Die tagliche Gabe von 1.000 bis 4.000 IE Vitamin D zusétzlich zur
gangigen Hepatitis C-Therapie (bestehend aus Interferon und Ribavirin) konnte
bei Patienten, die mit dem schwierig zu behandelnden Genotyp 1 infiziert
waren, die Heilungsraten (SVR) von 41 Prozent auf 86 Prozent steigern.

Tuberkulose

Krebs

Neurologische
Krankheitsbilder

Autoimmunerkrankungen

Die Wirkung von Vitamin D bei Tuberkulose ist recht gut erforscht. Vitamin D
macht die Fresszellen aggressiver und erméglicht ihnen mehr freie Radikale
zu bilden, welche die Tuberkulosebakterien abtdten konnen. AuBerdem wird
durch Vitamin D ein antimikrobielles Peptid, das Cathelicidin, vermehrt gebil-
det. Da es heute unethisch wére, bei Tuberkulose auf Antibiotika zu verzich-
ten, gibt es lediglich Studien, die den Einsatz von Vitamin D zusatzlich zur
herkdmmlichen Therapie untersuchten. Dabei zeigte sich eine schnellere
Ausheilung in der Gruppe, die zusétzlich Vitamin D erhalten hatte. Eine weitere
Studie dazu zeigte hingegen dariiber keinen Effekt.

— Bei Brustkrebs gibt es zwar keine Interventionsstudie, aber zumindest eine
prospektive Untersuchung, die bei Frauen mit den héchsten Vitamin D-Spie-
geln ein 25 Prozent geringeres Brustkrebsrisiko fand. Zusétzliche Befunde
lassen vermuten, dass auch genetische Variationen des Vitamin D-Rezeptors
das Brustkrebsrisiko beeinflussen.

— Bei Prostatakrebs liegen lediglich in-vitro-Daten (,Reagenzglasdaten®) vor.
Sie zeigen, dass Vitamin D sowohl das Wachstum normaler als auch entar-
teter Prostatazellen hemmen kann. Auch tierexperimentelle Daten lassen eine
Anti -Tumor-Wirkung von Vitamin D vermuten.

Eine finnische Studie fand dazu heraus, dass es eine Beziehung von Vitamin
D-Spiegel und dem Risiko fiir Prostatakrebs gibt (je hoher der Vitamin D-Spie-
gel, desto geringer das Risiko). Zusétzlich tendierten die Tumore bei niedrigen
Vitamin D-Spiegeln eher zur Streuung (Bildung von Metastasen).

— In einer vierjahrigen Studie bei Frauen nach der Menopause konnte die kombi-
nierte Gabe von Kalzium und Vitamin D das Krebsrisiko um 60 Prozent senken.
Berticksichtigt man nur Krebserkrankungen, die nach den ersten zwdlf Mona-
ten auftraten, betrégt die Risikoreduktion sogar 77 Prozent.

— Die kombinierte Gabe von Kalzium und Vitamin D senkte in einer Studie das
Risiko fiir das Neuauftreten von Darmpolypen (kolorektalen Adenomen), einer
Vorstufe von Darmkrebs, um 29 Prozent.

— SchlieBlich deutet eine Reihe von epidemiologischen Untersuchungen in die
gleiche Richtung: RegelmaBiger Aufenthalt in der Sonne (zum Beispiel berufs-
bedingt) senkt das Risiko fiir eine Reihe von Krebsarten. Gleichzeitig wird
zwar das Hautkrebsrisiko etwas erhoht, der Nettoeffekt bleibt dennoch
glinstig. Das heiBt, es werden mehr Krebsfalle durch Sonnenlicht verhindert
als zusatzliche Hautkrebserkrankungen auftreten.

Auch hier gibt es leider keine Interventionsstudien. Es gibt allerdings Hinweise,
dass Vitamin D auch bei Demenz, Epilepsie, Parkinson, Schizophrenie und vor
allem bei Depressionen und Erschopfungszusténden (,vegetative Dystonie*)
eine Rolle spielt. So ist zum Beispiel die Wirksamkeit einer Lichttherapie bei
Depressionen gut belegt und wird zum Teil auch mit der Wirkung von Vitamin
D in Verbindung gebracht.

Fiir eine Reihe von Krankheiten wird ein Zusammenhang mit Vitamin
D-Mangel diskutiert, zum Beispiel fiir die Rheumatoide Arthritis, die chronisch
entziindliche Darmerkrankung (Morbus Crohn), Multiple Sklerose und fiir
Allergien. Es ist allerdings gut moglich, dass ein Vitamin D-Mangel in der
Kindheit das Auftreten dieser Erkrankungen beglinstigt, dass sie aber durch
die nachtrégliche Gabe von Vitamin D nicht mehr zum Verschwinden gebracht
werden konnen, wenn sie sich einmal manifestiert haben.
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Fiir die Gesundheit allgemein ist die Bedeutung
von Vitamin D bekannt. Doch welchen Einfluss

Einfluss auf die
HIV-Infektion hat dieses Vitamin auf die HIV-Infektion? Bei
hoheren Vitamin D-Spiegeln zeigte sich, dass

es deutlich weniger Aids-definierende Ereignisse und Todesfélle gibt. Gleichzeitig wurde aber
auch deutlich, dass es weniger nicht-Aids-definierende Ereignisse gibt. In einer Studie bei
Frauen afrikanischer Abstammung zeigte sich ein eindeutiger Zusammenhang zwischen dem
Vitamin D-Spiegel und dem Anstieg der CD4-Zellzahl nach Beginn der HIV-Behandlung. Bei
Frauen ohne Behandlung schritt die Erkrankung umso schneller fort, je niedriger der Vitamin
D-Spiegel war. Auch die Sterblichkeit war bei niedrigem Vitamin D-Spiegel deutlich héher.

Selbst wenn die Datenlage kein Beweis fiir die Wirksamkeit von Vitamin D hergibt (dazu
miisste in Interventionsstudien gezeigt werden, dass die zusétzliche Gabe von Vitamin D die
entsprechenden Symptome lindert), sind die Ergebnisse fiir die Fachwelt zumindest beeindru-
ckend. Hinzu kommen Befunde, nach denen unter der Einnahme von Efavirenz (u.a. in Sustiva®
und Atripla® enthalten) niedrige Vitamin D-Spiegel gefunden wurden. Fiir andere antiretrovi-
rale Medikamente sind die Daten derzeit widerspriichlich. Es lasst sich also keine generelle
Empfehlung ableiten — die Vitamin D-Spiegel sollten jedoch gelegentlich tiberprift werden.

Die derzeitige Standardtherapie der Hepatitis

erkung von C besteht aus Interferon und Ribavirin. Bei

Vitamin D bei der chronisch infizierten Patienten lassen sich

i+ _ : damit - je nach Genotyp der Viren —nach einer
Hepatl’[IS C Theraple Therapie von 24 bis 48 Wochen (individuali-
siert aufgrund des Ansprechens nach vier beziehungsweise zwolf Wochen) Heilungsraten von
durchschnittlich 40 bis 50 Prozent erzielen. Derzeit etablieren sich zwei HCV-Proteasehemmer
auf dem Markt, welche zusétzlich zur Standardtherapie gegeben werden und die Ansprech-
raten um etwa 20 bis 30 Prozent verbessern. Dem stehen leider zusétzliche Nebenwirkungen
und deutlich hohere Therapiekosten gegeniiber.

Eine Gruppe israelischer Wissenschaftler berichtete 2010 iiber die Erfolge, die sie mit einer
zusatzlichen Gabe von Vitamin D im Rahmen einer Hepatitis C-Therapie erzielten.

Ausgehend von der Beobachtung, dass der Behandlungserfolg einer Hepatitis C-Therapie mit
der Hautfarbe korreliert (je dunkler die Hautfarbe, desto schlechter die Erfolgsaussichten),
schlossen die Wissenschaftler von ihren Ergebnissen auf einen Einfluss von Vitamin D. Wir
erinnern uns: Menschen mit dunkler Hautfarbe weisen in den gemaBigten Breiten sehr héufig
zu niedrige Vitamin D-Spiegel auf. Eine weitere Analyse der Daten bestatigte die Vermutung.

Um ihre Ergebnisse zu untermauern, fiihrten die Forscher eine randomisierte Interventions-
studie durch. 67 nicht vorbehandelte Patienten mit chronischer Hepatitis C des schwierig
zu behandelnden Genotyps 1 erhielten fiir 48 Wochen entweder nur die Standardtherapie

(Interferon und Ribavirin) oder zusatzlich zur Standardtherapie 2.000 bis 4.000 IE Vitamin
D pro Tag, so dass Vitamin D-Spiegel iiber 32 ng/ml erreicht wurden. Zwdlf Wochen nach
Behandlungsbeginn lagen die Vitamin D-Spiegel in der ersten Gruppe im Mittel bei 25 ng/ml,
in der zweiten Gruppe bei 35 ng/ml. Im Bezug auf das Therapieansprechen zeigte sich bereits
nach vier beziehungsweise zwolIf Wochen ein deutlicher Unterschied:

Anteil der Patienten mit nicht nach-

weisbarer Hepatitis C-Viruslast Ohne Vitamin D Al
nach 4 Wochen 18 % 44 %
nach 12 Wochen 48% 94 %

24 Wochen nach Behandlungsende hatten 17 von 20 Patienten (85 Prozent) der Vitamin
D-Gruppe keine nachweishare Hepatitis C-Viruslast mehr und galten damit als geheilt. In
der Kontrollgruppe erreichten dieses Ziel lediglich neun von 21 Patienten (43 Prozent). Zum
Zeitpunkt der Datenanalyse hatten noch nicht alle Patienten die Behandlung abgeschlossen.

Diese Verdoppelung der Heilungsrate ist fiir sich genommen eine medizinische Sensation.
Leider fiel sie in eine Zeit, in der die Berichterstattung um die neuen Hepatitis C-Protease-
hemmer alle anderen Nachrichten in den Schatten stellte. Hinzu kommt, dass sich die Suche
nach Sponsoren fiir die Forschung an einem nicht patentgeschiitzten und kostengtinstigen
Wirkstoff schwierig gestaltet. Diese Forschung wird jedoch dringend benétigt. Sollten sich die
bisherigen Ergebnisse bestatigen lassen, wére das ein enormer Fortschritt in der Behandlung
zahlreicher Krankheiten. Ein Medikament, das ohne Nebenwirkungen bei minimalen Kosten
die Heilungsraten steigern kann, ware von auBerordentlicher Bedeutung.

SChlUSSbemerkung Die zusatzliche Einnahme von Vitamin D ist

im Prinzip eine Hormonersatztherapie, &hnlich
der Gabe von Ostrogenen bei Frauen nach der Menopause. Dennoch gibt es einen wesent-
lichen Unterschied: Die Gabe von Vitamin D hat nicht zum Ziel einen kiinstlichen Spiegel zu
erzeugen. Sie soll lediglich den natiirlichen Spiegel wiederherstellen und somit die nega-
tiven Auswirkungen der heutigen Lebensweise kompensieren. Trotzdem bleibt Vitamin D ein
Hormon mit mannigfaltigen Wirkungen. Die Gabe sollte daher &rztlich (iberwacht werden,
was durch die Rezeptpflicht fiir hochdosierte Préparate gewéhrleistet wird. Man kann die
Geschichte des Vitamin D aber auch ganz einfach als Anlass nehmen, den eigenen Lebensstil
zu iberdenken. Es zeigt sich immer mehr, dass das Zauberwort fiir ein langes, gesundes Leben
und gute Lebensqualitat ,MaBigung” lautet. Egal, ob es um Erndhrung, Genussmittel, Sport
oder eben auch Aufenthalt in der Sonne geht: Allzu viel ist ungesund!

Da die Studienlage im Zusammenhang mit Vitamin D noch verbessert werden kann, sollte
man auf jeden Fall darauf hinwirken, dass hier noch Handlungsbedarf besteht.
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