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Die Bedeutung von VitaminD ist seit geraumer Zeit ein wichtiges Thema in
der HIV-Medizin. Es wird vor allem mit der Knochenfestigkeit in Verbindung
gebracht, spielt aber auch in Bezug auf die jahrelange Einnahme von HIV-
Medikamenten, verschiedenen Wirkungen auf das Immunsystem und an-
deren wichtigen Funktionen, eine Rolle. In dieser Broschiire wird der ak-
tuelle Wissensstand zusammengefasst und dargestellt sowie die neuere
Entwicklung seit der letzten Auflage beschrieben.

Fiir HIV-positive Menschen und Patienten mit Aids stellt sich immer wieder
die Frage, was sie selbst zur Aufrechterhaltung ihrer Gesundheit beitragen
und wie sie ihre antiretrovirale Therapie unterstiitzen konnen. Schon nach
kurzer Recherche st6f3t man dabei auf das grofie Thema der Nahrungser-
ganzungsmittel und der Vitaminpréparate. Diese Produkte werden von der
herstellenden Industrie zum Teil stark beworben und versprechen grof3ar-
tige Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden.

Leider haben bisher alle Studien, welche die zuséatzliche Gabe einzelner Vita-
mine (zum Beispiel Vitamin A, C oder E) untersuchten, entweder gar keinen
Effekt oder sogar eine schidliche Wirkung feststellen konnen. Viele Vita-
mine wirken offensichtlich am besten in ihrer natiirlichen Darreichungs-
form - als Obst oder Gemdiise. Doch es gibt eine wichtige Ausnahme: Vita-
min D. Eigentlich ist diese Substanz schon lange wegen ihrer Bedeutung
fiir gesunde Knochen bekannt, doch das tatsidchliche Potenzial dieses Wirk-
stoffs erschliefit sich den Forschern erst seit wenigen Jahren.

Was ist Vitamin D und wie wirkt es?

Vitamine sind definiert als organische Stoffe, die der Kérper nicht selbst
herstellen kann, aber in geringen Mengen zum Uberleben benétigt. Der
Name leitet sich vom lateinischen Wort ,,vita“ (Leben) her. Da die ersten ent-
deckten Vitamine zur chemischen Stoffgruppe der, Amine“ gehéren, wurde
daraus einfach das Kunstwort ,Vitamin“ gebildet.
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Wie wir heute wissen, ist VitaminD eigentlich gar kein Vitamin. Unser
Korper kann es problemlos selbst herstellen — in der Haut mit Hilfe der UVB-
Strahlung der Sonne. Chemisch gesehen hat Vitamin D Ahnlichkeit mit ei-
ner Gruppe von Hormonen, die als Steroidhormone bezeichnet werden. De-
ren bekannteste Vertreter sind Ostrogen, Testosteron und das Stresshormon
Kortisol. Auf Grund seiner vielfiltigen Wirkungen zdhlt man VitaminD
mittlerweile ebenfalls zu den Hormonen und bezeichnet es deshalb oft
auch als ,Vitamin D-Hormon*“.

Im Wesentlichen hat VitaminD zwei Wirkungsweisen. Zum einen fordert
es liber den Darm die Aufnahme von Kalzium aus der Nahrung. Ohne
VitaminD kann der Koérper Kalzium nur sehr schlecht aufnehmen. Da
der Kalziumspiegel im Blut aber immer konstant bleiben muss, greift der
Korper im Notfall auf seine Kalziumdepots in den Knochen zuriick. Ist dies
der Fall, konnen sich beispielsweise bei Kindern die Knochen nicht richtig
ausbilden und es kommt zur Rachitis (Knochenwachstumsstérung). Altere
Menschen neigen bei einem Mangel zu sproden Knochen (Osteoporose) und
langfristig zu einer erh6hten Bruchneigung der Knochen.

Die andere, hormonartige und vermutlich viel wichtigere Wirkung von
VitaminD wird tiber den VitaminD-Rezeptor vermittelt. Rezeptoren sind
kleine Strukturen im Inneren oder an der Oberfldche von Korperzellen, mit
denen eine Zelle Signale aus ihrer Umgebung empfangen kann. Man kénnte
sie mit winzig kleinen Antennen vergleichen, die aus dem Funkfeuer der
chemischen Botenstoffe das Signal herausfischen, auf das sie gepolt sind,
um anschlieffend im Inneren der Zelle einen Vorgang auszulésen. Den
Rezeptor fiir VitaminD hat man inzwischen in den meisten Kérperzellen
gefunden und man geht davon aus, dass etwa 2.000 verschiedene Gene
unter seiner Kontrolle stehen. Daran lasst sich ablesen, dass VitaminD fiir
mehr verantwortlich ist als nur fiir gesunde Knochen. Ein weiterer Hinweis
auf die Wichtigkeit von Vitamin D ist Folgendes:

Heute nimmt man an, dass die Ausbildung von verschiedenen Hautfarben
beim Menschen auf VitaminD zurlickzufithren ist. In Afrika beispiels-
weise schiitzt eine dunkle Haut vor zu starker Sonneneinstrahlung. Aller-
dings wird dadurch auch die VitaminD-Produktion der Haut verringert.
Dies wurde zum Problem als die Menschen sich weiter nach Norden (und
auf der Suidhalbkugel nach Siiden) ausbreiteten. Diejenigen, die durch
zufillige Mutationen im Erbgut etwas hellere Haut hatten, waren im
Vorteil: Sie konnten auch unter den Bedingungen einer verringerten Son-



neneinstrahlung noch ausreichend VitaminD bilden. Im Umkehrschluss
haben praktisch alle in unseren Breiten lebenden Menschen mit dunkler
Hautfarbe eine Unterversorgung oder sogar einen Mangel an VitaminD.
Allein schon die Tatsache, dass die helle Haut iiber eine Verbesserung der
Vitamin D-Versorgung in der Vergangenheit einen Uberlebensvorteil bot,
lasst die grofie Bedeutung von VitaminD erahnen.

Vitamin D — Rachitis fuhrte zur Entdeckung

Im18.und 19. Jahrhundert, zu Beginn des Industriezeitalters, hatte die Rach-
itis bei Kindern in Europa dramatisch zugenommen. Ein Arzt aus Warschau
bemerkte jedoch, dass Kinder aus ldndlichen Regionen nur selten betrof-
fen waren und dass sich das Leiden der Stadtkinder schnell bessern lief3,
wenn man sie fiir einige Zeit aufs Land schickte. Dort konnten sie sich in
der Sonne bewegen, ausreichend VitaminD bilden und ihre Knochen stir-
ken. 1824 entdeckten deutsche Wissenschaftler, dass auch Lebertran einen
gunstigen Einfluss hat — seit dieser Zeit mussten Generationen von Kindern
regelmaRig Lebertran schlucken. Erst knappe 100 Jahre spater wurde end-
lich der Zusammenhang zwischen Rachitis, Sonnenlicht und Lebertran ge-
klart, was zur Entdeckung von Vitamin D fithrte. Die Wirkung von Lebertran
beruht darauf, dass dieser relativ viel VitaminD enthélt — allerdings auch
viel Vitamin A, weshalb die Dosis nicht zu hoch gewahlt werden darf. Denn
auch bei Vitaminen gilt die goldene Regel: ,Die Dosis ist es, die das Gift
macht“.

Auch im Immunsystem spielt VitaminD eine grofRe Rolle, es muss ndmlich
fiir die effektive Bekdmpfung von Infektionskrankheiten ausreichend vor-
handen sein.

Tuberkulose (Schwindsucht) wurde frither recht erfolgreich in ,Heliothera-
pie-Zentren“ behandelt, wo man Erkrankte schlichtweg in die Sonne legte.
Ausreichende Versorgung mit VitaminD aktivierte die Fresszellen (Zellen
des Immunsystems) genug, um die aggressiven Tuberkulosebakterien zu
vernichten. Daheimgebliebene verstarben hingegen haufig an der Schwind-
sucht. Dieses Wissen ging leider zum Teil verloren, aber angesichts des zu-
nehmenden Problems der Antibiotikaresistenzen bei Tuberkulose beschéf-
tigen sich einige Wissenschaftler wieder intensiver mit VitaminD.
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Situation in Deutschland

Vermutlich ist die Unterversorgung mit Vitamin D ein globales Gesundheits-
problem, das wohl ein Viertel der Weltbevolkerung betrifft.

In Deutschland fand das Robert-Koch-Institut (RKI) 1998 bei 57 Prozent der
Manner und 58 Prozent der Frauen einen Vitamin D-Spiegel unter dem als
Grenzwert fiir einen Mangel definierten Wert von 20 ng/ml (ng/ml bedeu-
tet Milliardstel Gramm pro tausendstel Liter - Angaben kénnen auch in der
Einheit nmol/l angegeben werden. Beide Einheiten werden verwendet. Zur
Umrechnung werden ng/ml mit 2,5 multipliziert um nmol/l zu erhalten.).
Im Alter wird dieser Mangel noch deutlicher: Bei Frauen im Alter von 65
bis 79 Jahren wiesen bereits 75 Prozent einen Mangel auf. Bluthochdruck,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Zuckerkrankheit gingen dabei mit einem
niedrigen Vitamin D-Spiegel einher. Die Aufnahme von Kalzium {iber die
Nahrung war hingegen mit durchschnittlich 1.000 mg pro Tag bei beiden
Geschlechtern ausreichend.

Der Vitamin D-Mangel diirfte in Zukunft eher noch zunehmen, denn ein im-
mer grofierer Teil des Lebens findet im Inneren von Gebéduden statt. Auch
aus Ubertriebener Angst vor Hautkrebs setzen sich viele Menschen heute
kaum mehr freiwillig UV-Strahlung aus.

Grundlagenwissen

VitaminD wird im Korper in mehreren Schritten gebildet, von denen
der erste beim Menschen in der Haut stattfindet. Dabei wird aus einem
Abbauprodukt des Cholesterins durch die Einwirkung von UVB-Strahlen
das VitaminD3 (Cholecalciferol) gebildet. Aus dieser Substanz kann die
Leber jetzt eine wichtige Vorstufe, das 25-Hydroxy-VitaminD (Calcifediol)
bilden. Dies ist die Speicherform von Vitamin D, welche im Fettgewebe zwi-
schengelagert werden kann und nur bei Bedarf in das eigentlich wirksame
Hormon umgewandelt wird. Die Menge dieser Substanz im Blut gibt den
besten Aufschluss iiber die VitaminD-Versorgung des Korpers, weswegen
dieser Wert gelegentlich untersucht werden sollte.

Aus dieser Speicherform kénnen mit Ausnahme der Knochen, der Muskeln
und des Darms praktisch alle Organe das biologisch wirksame 1,25-Dihy-
droxy-Vitamin D (Calcitriol) bilden — also die Form des Vitamins, die letzt-
endlich im Kérper an Rezeptoren andockt und die Wirkung vermittelt.



Eng mit dem Vitamin-D-Haushalt verzahnt ist, wie bereits erwahnt, der
Kalziumstoffwechsel. Verarmt der Kérper an Kalzium, zum Beispiel weil er
eswegen eines Vitamin D-Mangels nicht mehr ausreichend aus der Nahrung
aufnehmen kann, wird eine Reihe von ,Notmafinahmen” eingeleitet, um
den Mangel auszugleichen. Der Spiegel eines anderen Botenstoffes, des so-
genannten Parathormons (PTH), steigt an und fithrt zu einer Freisetzung
von Kalzium aus den Knochen. Erfolgt dies liber einen ldngeren Zeitraum
hinweg, erschopft sich letztlich die Kalziumreserve und es kommt zu einer
Osteoporose.

Bedeutung von VitaminD und Folgen des
Vitamin D-Mangels

Fast alle Korperzellen haben Rezeptoren fiir VitaminD. Die Wirkung von
VitaminD geht also weit iiber die Bedeutung fiir gesunde Knochen hinaus.

So findet man Vitamin D-Rezeptoren zum Beispiel auf:

«  Knochenzellen

+  Monozyten/Makrophagen (,Fresszellen“)

» Aktivierten B-/T-Zellen

+ Nervenzellen

« Leberzellen

+  Darmzellen

« Zellen der Eierstocke

« Zellen der Prostata

+  Zellen im Inneren der Blutgefafle (Endothelzellen)

In Studien fand man inzwischen zahlreiche Zusammenhédnge zwischen
einem VitaminD-Mangel und dem Auftreten bestimmter Erkrankungen.
Hier ist allerdings ein wenig Skepsis angebracht: Nur weil zwei Phdnomene
zusammen auftreten, heit das nicht unbedingt, dass es einen ursich-
lichen Zusammenhang gibt. So kénnte beispielsweise ein héherer Vita-
minD-Spiegel ganz allgemein ein Anzeichen fiir eine gesiindere Lebens-
weise mit mehr Aufenthalt im Freien (in der Sonne) sein. Dennoch kénnen
solche gefundenen Zusammenhénge Anlass fiir weitergehende Studien sein.
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Man fand einen Zusammenhang von Vitamin D-Mangel mit:

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

« Bluthochdruck

» Diabetes, Typ1und 2

» 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

Wie sieht ein optimaler Vitamin D-Spiegel aus?

Die Experten sind sich relativ einig, dass bei einem Vitamin D-Spiegel von
unter 30 ng/ml im Blut von einer Unterversorgung auszugehen ist und bei
weniger als 20 ng/ml von einem Mangel. Uber den optimalen Wert aber
herrscht Uneinigkeit. Wahrend einige Fachleute meinen, 30 ng/ml seien vél-
lig ausreichend, empfehlen andere einen Spiegel von 40 bis 100 ng/ml. Viele
Arzte sind bei VitaminD sehr zuriickhaltend, weil es sich als fettlosliche
Substanz im Koérper anreichern und bei Spiegeln tiber 150 ng/ml erhdhte
Kalziumwerte und Nierensteine verursachen kann. In Studien wurden
solche Spiegel selbst bei der téglichen Gabe von 40.000 IE (Internationale
Einheit; 40 IE = 1 pg = 1 tausendstel Milligramm) VitaminD iiber mehrere
Monate nie erreicht. Selbst die grofiten Vitamin D-Befiirworter empfehlen
lediglich eine Einnahme von etwa 2.000 bis 4.000 IE VitaminD pro Tag -
das ist weit unter der Grenze ab der bedenkliche Blutspiegel auftreten kon-
nen. Um sicher zu gehen, kann man seinen Vitamin D-Spiegel bestimmen
lassen. Dies muss jedoch selbst bezahlt werden (ca. 30 Euro) — sofern keine
Symptome vorliegen, die eine Uberpriifung des Wertes notwendig machen.



Eine Vitamin D-Uberdosis durch zu viel Sonnenlicht ist nicht méglich. Bei
ausreichender Versorgung stellt der Kérper die Herstellung ein. Menschen,
die sich beruflich viel in der Sonne aufhalten (Gartner, Dachdecker) haben
Vitamin D-Spiegel von etwa 50 ng/ml. Naturvolker in den Tropen bringen
es auf 55 bis 9o ng/ml. Fiir intakte Knochen ist vermutlich ein Spiegel von
20 ng/ml ausreichend. Alle anderen giinstigen Effekte zeigen sich erst bei
deutlich hoheren Werten (40 bis 60 ng/ml).

Ein zu langer Aufenthalt in der Sonne fihrt 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 Zeit 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. Wenn die Haut nicht an Sonne gewdhnt
ist konnen jedoch schon 20 Minuten Mittagssonne zum Sonnenbrand fiih-
ren und den sollte man unter allen Umstinden vermeiden! Es ist also
wichtig, die Haut langsam an Sonnenstrahlen zu gewdhnen und ihr die
Chance zu lassen, liber eine leichte Braunung einen Eigenschutz aufzu-
bauen. Anschlief?end ist es problemlos méglich, sich fiir 15 bis 20 Minuten
ohne Sonnenschutz in der Mittagssonne aufzuhalten. Anschliefend kann
man sich eincremen oder in den Schatten gehen. Auch mit hohem Licht-
schutzfaktor sollte man nicht allzu lange in der Sonne ,grillen“, da man
heute weif3, dass auch das sichtbare Licht und sogar die Infrarotstrahlung
(Warme) die Haut langfristig schadigen kénnen — einfach aufgrund der ho-
hen Strahlungsintensitét. 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 weifien Hautkrebses (Basaliom).

Erwartungsgeméf} hat die Jahreszeit einen erheblichen Einfluss auf den
Vitamin D-Spiegel. Zum Ende des Winters ist dieser iiblicherweise am nied-
rigsten, am Ende des Sommers am hochsten. Die Intensitat der UV-Strahlung
von Oktober bis Mirz reicht hierzulande in der Regel nicht aus, um tiiber
die Haut bedeutsame Mengen VitaminD zu bilden. Doch der Kérper kann
VitaminD im Fettgewebe speichern. Wer im Sommer genug VitaminD bil-
det, kommt damit iiber den Winter.
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Auch die Hautfarbe und das Alter beeinflussen den Spiegel. Je dunkler die
Haut, desto weniger VitaminD vermag sie unter UVB-Bestrahlung zu bil-
den und ein 20-Jahriger bildet in der gleichen Zeit etwa fiinf Mal so viel
Vitamin D wie ein 70-Jahriger.

Unsere Nahrung enthalt nur sehr wenig VitaminD. Um eine ausreichende
Menge zu sich zu nehmen, miisste man téglich (!) folgende Speisen zu sich
nehmen:

. 3 Dosen Olsardinen oder

» 200 g Wildlachs oder

» 2kg Zuchtlachs oder

+ 10 bis 20 Glaser Milch (angereichert mit VitaminD,
gibt es nur in den USA) oder

» 50 bis 100 Eigelb oder

« 250 g getrocknete Shiitake-Pilze

Es gibt eine Reihe von Zeichen, die auf einen niedrigen Vitamin D-Spiegel
hinweisen. Diese sind allerdings sehr unspezifisch und kénnen, aber miis-
sen nicht bei einem Mangel vorliegen. Gleichzeitig ist das Vorliegen eines
solchen Zeichens keinesfalls beweisend fiir einen VitaminD-Mangel. Die
Frage nach dem Mangel kann nur eine Laboruntersuchung abschliefiend
kldaren. Ein Hausarzt kann abschétzen, wie wahrscheinlich ein Mangel ist
und bei begriindetem Verdacht die Blutabnahme anordnen.

Zeichen, die auf einen Vitamin D- Mangel hinweisen kénnen:

» Weifle 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



Nahrungserganzung mit VitaminD

Nahrung und Sonnenlicht reichen fiir eine optimale Vitamin D-Versorgung
meist nicht aus. Es gibt die Moglichkeit, Vitamin D als Nahrungsergdnzung
zuzufithren. Dosierungen von mehr als 1.000 IE sind in Deutschland rezept-
pflichtig, niedriger dosierte Praparate aber in der Regel frei verkduflich und
nicht nur in Apotheken, sondern auch in vielen Drogerien erhiltlich.

Fiir die meisten Menschen sollte eine Dosierung von etwa 2.00-4.000 IE pro
Tag oder 20.000 IE pro Woche ausreichend sein. In dieser Gréf3enordnung
gibt es ein preisgiinstiges, rezeptpflichtiges Priparat. Bei sehr niedrigen
Vitamin D-Spiegeln (das heifst weniger als 20 bis 30 ng/ml) dauert es je-
doch meist Monate, bis die Werte wieder im optimalen Bereich liegen.
Die Therapie muss konsequent durchgefithrt und der Erfolg in grofieren
Abstinden kontrolliert werden.

Arzte mit Spezialgebiet Vitamin D empfehlen deshalb ein Vitamin D-,Setup*:
Abhdngig von der Hohe des Calcifediol-Spiegels (Speicherform des Vita-
minD) erhalten die Patienten zunéchst eine hohe Dosis, um die Spiegel
schnell zu sattigen. Bis zu fiinf Tage hintereinander erhalten die Patienten
je100.000 Einheiten, also insgesamt 500.000 IE.

Mit der fiinftdgigen Setup-Behandlung hat der Kérper sofort wieder ausrei-
chend Vitamin D zur Verfiigung und die Symptome eines Mangels konnen
sich schnell zurtickbilden. Den gewtinschten Spiegel kann man anschlie-
Rend durch die Gabe von einmal wochentlich 20.000 IE aufrechterhalten.
Im Einzelfall konnen auch deutlich héhere Gaben als Erhaltungsdosis er-
forderlich sein: Zum Beispiel bei stark libergewichtigen Personen oder bei
Patienten mit chronischen Krankheiten, wie beispielsweise Menschen mit
HIV und Aids. Es empfiehlt sich in diesen Fillen eine gelegentliche Kontrolle
der Blutwerte.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung empfiehlt fiir Sduglinge bis 1 Jahr
eine Vitamin D-Tagesdosis von 400 IE, fiir Kinder ab einem Jahr, Jugend-
liche und Erwachsene jeden Alters 8oo IE. Damit diirfte der angestrebte
Blutspiegel von mehr als 20 ng/ml bei den meisten Menschen erreichbar
sein. Ob dies aber tatsdchlich der optimale Spiegel ist, kann die derzeitige
Datenlage nicht abschliefRend beantworten.
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GrofRangelegte Studien, wie Vitamin D im Vergleich zu gingigen Mitteln ge-
gen Zivilisationskrankheiten abschneidet, gibt es leider nicht. Ein einwand-
freier wissenschaftlicher Nachweis {iber die Wirksamkeit von VitaminD
steht also noch aus.

B Wirkung von Vitamin D bei speziellen
Krankheitsbildern

Behandlung der Schuppenflechte (Psoriasis)

Vorbeugung von Stiirzen




Vorbeugung von Knochenbriichen

Multiple Sklerose (MS)

Typ 1-Diabetes

Typ 2-Diabetes

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Blutdruck




Infektionen




Neurologische Krankheitsbhilder

Autoimmunerkrankungen
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Bei hoheren Vitamin D-Spiegeln gab es einigen Studien zufolge deutlich weni-
ger Aids-definierende Ereignisse und Todesfalle. In einer Studie bei Frauen afri-
kanischer 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 hoher. Selbst wenn die Datenlage keinen Beweis fur die
Wirksamkeit von VitaminD hergibt (dazu misste in Interventionsstudien gezeigt
werden, dass die zusatzliche Gabe von VitaminD die entsprechenden Symptome
lindert), sind die Ergebnisse fir die Fachwelt zumindest beeindruckend. Hinzu kom-
men Befunde, nach denen unter der Einnahme von Efavirenz (u.a. in Sustiva® und
Atripla® enthalten) niedrige Vitamin D-Spiegel gefunden wurden. Flr andere antire-
trovirale Medikamente sind die Daten derzeit widerspriichlich. Es lasst sich also
keine generelle Empfehlung ableiten — der Vitamin D-Spiegel sollte jedoch gelegent-
lich Uberpruft werden.

In jingster Zeit wurden einige neue Daten zu VitaminD bei einer HIV-Infektion ver-
offentlicht:

In einer recht kleinen Phase |-Studie mit insgesamt 28 Probanden, davon 11 HIV-
negative, 11 mit einer HIV-Therapie und 6 ohne Vorbehandlung, konnte durch eine
einmonatige Vitamin D-Gabe bei 27 der 28 Probanden ein Vitamin D-Spiegel von
mehr als 75 nmol/ml (=30 ng/ml) erreicht werden. Bei den Probanden, die eine
HIV-Therapie erhielten, zeigte sich ein Anstieg von besonderen T-Zellen, die zur
Bekampfung von HIV beitragen. Zusatzlich stieg die Menge von Cathelicidin im Blut
an, einer breit antimikrobiell wirksamen Substanz. Die Anzahl der flr Entziindungs-
reaktionen mitverantwortlichen CD38-positiven T-Zellen wurde hingegen verringert.
Die Autoren sehen Vitamin D auf dieser Grundlage als preisglnstige, hoch wirksame
und sichere Erganzung zur antiretroviralen Therapie, deren Wirkung aber noch durch
weitere Studien besser verstanden werden musse (AIDS2015,29:1127-1135).

Eine franzésische Studie mit 53 Probanden fand einen Rickgang der T-Zell-Akti-
vierung (d.h. weniger CD38-positive T-Zellen) nach einer Gabe von VitaminD. Die
fortbestehende Immunaktivierung stellt auch bei sonst erfolgreicher Behandlung
einer HIV-Infektion ein Problem dar, da sie fur viele Langzeitfolgen der Infektion
verantwortlich gemacht wird. Die Autoren vermuten, dass die Gabe von Vitamin D ei-
nen gunstigen Einfluss auf diese uberschiefende Immunaktivierung haben kénnte,
fordern aber ebenfalls weitere Studien (AIDS 2014,28:2677-2682).



B Wirkung von Vitamin D bei der
Hepatitis C-Therapie

Metaanalysen
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Schlussbemerkung

Die zusatzliche Einnahme von VitaminD ist im Prinzip eine Hormonersatz-
therapie. Sie soll den nattirlichen Spiegel wiederherstellen und somit die
negativen Auswirkungen der heutigen Lebensweise kompensieren. Trotz-
dem bleibt VitaminD ein Hormon mit mannigfaltigen Wirkungen. Die
Gabe sollte daher arztlich tiberwacht werden, was durch die Rezeptpflicht
fiir hochdosierte Praparate gewahrleistet wird. Man kann die Geschichte
des Vitamin D aber auch ganz einfach als Anlass nehmen, um den eigenen
Lebensstil zu iiberdenken. Es zeigt sich immer mehr, dass das Zauberwort
fiir ein langes, gesundes Leben und gute Lebensqualitdt ,MaRigung” lau-
tet — egal, ob es um Erndhrung, Genussmittel, Sport oder eben auch um den
Aufenthalt in der Sonne geht.
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Die Bedeutung von VitaminD ist seit geraumer Zeit ein wichtiges Thema in der
HIV-Medizin. Es wird vor allem mit der Knochenfestigkeit in Verbindung gebracht,
spielt aber auch in Bezug auf die jahrelange Einnahme von HIV-Medikamenten,
verschiedenen Wirkungen auf das Immunsystem und anderen wichtigen Funktionen,
eine Rolle. In dieser Broschiire wird der aktuelle Wissensstand zusammengefasst

und dargestellt sowie die neuere Entwicklung seit der letzten Auflage beschrieben.



