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Muskulatur
und Knochen

Auchim Hinblick auf Mus-
kulatur und Knochen sollte
sowohl der Magnesium-als
auch der Vitamin-D-Status
berucksichtigt werden, so
Professor Franz Jakob vom
Orthopadischen Zentrum
fr Muskuloskelettale
Forschung (DVO)in
Wiurzburg.

Eine verminderte Vitamin-D-
Serumkonzentration von 25(0OH)D
<50 nmol/] ist mit einem mifig
erhohten Risiko fiir proximale Fe-
murfrakturen und nichtvertebrale
Frakturen verbunden (RR ca. 1,5-
2), erklarte Jakob. Ein Vitamin-D-
Defizit fithrt zu einer reduzierten
Kalziumaufnahme im Darm, zu
einem Parathormon (PTH)-Anstieg
und zu Osteomalazie bei Erwach-
senen oder Rachitis bei Kindern'®,
so Professor Stefan Pilz, Graz.

Aber auch Magnesium ist mit
dem krankhaften Knochenabbau
assoziiert. Magnesium zeigt kom-
plexe  Wechselwirkungen  mit
knochen- und muskelrelevanten
hormonellen und klinischen Para-
metern. Ein Ausgleich erniedrigter
Magnesiumkonzentrationen sollte
beim Management der Osteoporo-
se beriicksichtigt werden, forderte
Jakob. Er wies darauf hin, dass ein
Vergleich zwischen der hochsten
und niedrigsten Quintile der
Magnesiumeinnahme signifikante
Zusammenhidnge zwischen der
Knochendichte an der Hiifte, am
Schenkelhals und am Radius
gezeigt hat. Das gelte auch fiir das
relative Risiko fiir Unterarm- und
Radiusfrakturen und die Inzidenz
von Stiirzen. Nach Ansicht von
Jakob konnen Unterschiede in
der Muskulatur das erhohte Sturz-
risiko erkldren."”

Kombinierte Supplementierung
Durch eine frithzeitige Supplemen-
tierung mit Vitamin D koénnen
Folgeschidden am Knochen und
Herz-Kreislauf-System verhindert
werden. Sie sollte bei Werten unter
50 nmol/l (20 ng/ml) erfolgen,
empfahl Pilz. Fiir Erwachsene wird
eine tégliche Vitamin-D-Aufnah-
me von mindestens 800 LE.
(=20 g) empfohlen. 1000 L.E. pro
Tag erhdhen das 25(OH)D um ca.
25 nmol/1 (=10 ng/ml)."* Die Refe-
renzwerte fiir die Magnesiumzu-
fuhr liegen bei 350 mg fiir Manner
und 300 mg fiir Frauen."

Eine Kombination von Vitamin
D und Magnesium scheint auf-
grund des engen Zusammenspiels
beider Néhrstoffe besonders wirk-
sam zu sein. Diese Kombination
steht mit dem Nahrungsergin-
zungsmittel Vitagamma® D3 Duo
(1000 1L.E. Vitamin D3 und 150 mg
Magnesium pro Tablette) zur Ver-
figung. Fiir die patientenspezi-
fische  Vitamin-D-Supplementa-
tion kann die breite Vitagamma®-
Palette eingesetzt werden mit 1000
I.LE. und 2000 I.E. Vitamin D,
sowie fiir die wochentliche Einnah-
me mit 5600 L.E Vitamin D; pro
Tablette.

Mehr als die Halfte der
deutschen Bevolkerung hat
einen Vitamin-D-Mangel. Zu
den Risikofaktoren fur ein
Vitamin-D-Defizit zahlt u. a.
auch eine unzureichende
Magnesiumversorguneg.

tration <75 nmol/1 (30 ng/ml)).

mit Diabetes,
lichen Darmerkrankungen,

und der Vitamin-D-Versorgung.®*

Die Vitamin-D-Versorgung ist bei
einem Grofiteil der Bevolkerung un-
zureichend, erkliarte der Mikronihr-
stoffexperte und Apotheker Uwe Gro-
ber aus Essen. Grund ist vor allem eine
eingeschrinkte Sonnenlichtexposition.
Eine aktuelle Auswertung von 14 Stu-
dien mit {iber 55800 Menschen in
Europa hat gezeigt, dass tiber 40 Pro-
zent der Teilnehmer einen Vitamin-
D-Mangel aufwiesen (Serumkonzen-
tration <50 nmol/l bzw. 20 ng/ml)’,
und zwar unabhingig von Alter,
ethnischer Gruppe und Breitengrad.
84 Prozent wiesen eine moderate
Unterversorgung auf (Serumkonzen-

Vitamin D spielt aufgrund seines
Hormoncharakters fiir die Regulation
des Knochen- und Mineralstoffwech-
sels und auch in weiteren Organsyste-
men eine Rolle. Eine Insuffizienz bzw.
ein Defizit sind mit diversen chroni-
schen Erkrankungen assoziiert, z.B.
chronisch entziind-
neuro-
degenerativen Erkrankungen, einigen
Krebserkrankungen und kardiovas-
kuldren Krankheiten.> Metaanalysen
zeigen einen inversen Zusammen-
hang zwischen der Gesamtmortalitiit

Synergien zwischen Vitamin D; und Magnesium

Vitamin D und Magnesium:
Detizite mit bedeutenden Folgen

Vitamin D steigert Magnesiumriickresorption im Diinndarm

Magnesium férdert die Umwandlung von Vitamin D3 in 25(OH)D in der Leber

Magnesium wird zur Aktivierung von Vitamin D benétigt

Quellen: Grober [6], Biesalski [7]

Was bedeuten die
25(OH)D-Spiegel
im Serum?*

® <20 ng/ml (<50 nmol/l): Mangel

B <30 ng/ml (< 75 nmol/D: Insuffi-
zienz, moderater Mangel

 30-100 ng/ml (75-250 nmol/D:
Adaquate Versorgung

= 40-60 ng/ml (100-150 nmol/1):
Optimale Versorgung

" =100 ng/ml (> 250 nmol/1):
Zu hoch

Referenzbereiche fiir
Magnesium

= <0,76 mmol/l: Hypomagnesi-
amie

® 0,76-11 mmol/I: Adaquate
Versorgung

*nach Groéber

Auch in der Onkologie hat Vitamin
D einen bedeutenden Einfluss, so Gro-
ber. Bei jedem Krebspatienten sollte
direkt nach der Diagnose der Vitamin-
D-Spiegel kontrolliert und ggf. durch
eine Supplementierung normalisiert
werden. Dadurch nehmen Nebenwir-
kungen der Krebstherapie ab und die
Wirkung zu, so Grober. Auch der Opio-
idbedarf ist bei gutem Vitamin-D-Sta-
tus geringer. Vitamin D verbessert, wie
neuere Studien ergeben haben, die
Muskelvertraglichkeit von Statinen.®

Risikofaktoren fiir Vitamin-D-Mangel

Die Syntheseleistung der Haut verrin-
gert sich mit zunehmendem Alter.
Daher haben éltere Personen generell
ein hoheres Risiko fiir eine Vitamin-
D-Unterversorgung. Auch halten ilte-
re Menschen sich weniger im Freien
auf. Helle Haut synthetisiert besser
Vitamin D als dunkle Haut. Auch Adi-
positas ist ein Risikofaktor, da in der
Haut {ibergewichtiger Menschen syn-
thetisiertes Vitamin D in geringerem
Mafle freigesetzt wird. Weitere Risi-
kofaktoren sind Nierenerkrankungen,
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chronische Magen-Darm-Erkrankun-
gen sowie die Einnahme von Anti-
epileptika und Glukokortikoiden.?

Interaktion Vitamin D und Magnesium

Auch unzureichende Magnesiumver-
sorgung begiinstigt ein Vitamin-D-
Defizit. Daher ist die kombinierte
Gabe beider Nihrstoffe sinnvoll, z.B.
durch ein Kombinationspriaparat mit
1000 IL.E. Vitamin D; und 150 mg
Magnesium pro Tablette. Magnesium
ist an der Synthese und am Stoffwech-
sel des Vitamins beteiligt und dient
als Co-Faktor bei der Bindung an
Transportproteine im Blut sowie bei
der Umwandlung von 25-Hydroxy-
Vitamin D zu 1,25-Dihydroxy-Vitamin
D, der aktiven Form des Vitamins. Der
Magnesiumstatus beeinflusst daher
die Konzentration der Vitamin-D-
Metabolite; Vitamin D wiederum for-
dert die Resorption von Magnesium
(s. Abb.).*” Im Tierversuch hat eine
dreiwochige magnesiumfreie Diét den
Vitamin-D-Stoffwechsel signifikant
verdndert.® Vitamin D und Magnesi-
um arbeiten demnach eng zusammen.

Vitamin-D- und Magnesium-
defizite sollten wegen ihres
Zusammenhangs mit chro-
nischen Erkrankungen und
der Gesamtmortalitat ausge-
glichen werden, pladierte
Professor Stefan Pilz von
der Klinischen Abteilung
fur Endokrinologie und
Stoffwechsel an der Univer-
sitat Graz.

Ein kombiniertes Defizit an beiden
Nahrstoffen wird insbesondere bei
Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes und arterieller Hy-
pertonie gefunden, erklirte Pilz. Bei
Typ-2-Diabetikern liege die Inzidenz

eines Magnesiumdefizits zwischen
13,5und 47,7 Prozent.
Empfehlungen zur Vitamin-D-

Supplementierung basieren v.a. auf
den muskuloskelettalen Effekten von
Vitamin D. Neuerdings steige jedoch
auch die Evidenz, dass Vitamin D
positive Effekte auf kardiovaskuldre
Erkrankungen hat, betonte Pilz. Eine
Cochrane-Metaanalye habe zudem
gezeigt, dass die Vitamin-D-Supple-
mentierung die Mortalitéit reduziert.’
Insgesamt besteht bei Vitamin-D-
Spiegeln von 30-35 ng/ml die nied-
rigste Mortalitit, so Pilz."°

Im Hinblick auf die offiziellen
Empfehlungen zur Nihrstoffzufuhr
der Deutschen Gesellschaft fiir Er-
nidhrung (DGE) hat etwa jeder vierte
Deutsche eine unzureichende Magne-
siumzufuhr. Da ein Magnesiumman-
gel auch bei normaler Magnesium-
Serumkonzentration (0,76-1,1 mmol/1)
vorliegen kann, ist die Betrachtung
der Magnesium-Serumkonzentration
allein nicht ausreichend, und die Ein-
beziehung typischer Symptome wie
neuromuskulire Uberaktivitit, Hypo-
kalzdmie oder Arrythmien sowie ana-

Kombinierte Unterversorgung:
Herz und Getafde profitieren vom Ausgleich

mnestischer Hinweise ist fiir die
Beurteilung des Magnesiumstatus
essenziell." Aktuelle Studien haben
signifikante Effekte von Magnesium
nachgewiesen: Magnesium-Supple-
mentierung verbessert z.B. den Glu-
kosestoffwechsel'> und senkt den
Blutdruck."®

Aufgrund seiner Bedeutung bei
multiplen (enzymatischen) Prozessen
hat Magnesiummangel weitreichende
Auswirkungen auf diverse Organe,
unter anderem auf das Herz-Kreis-
lauf-System (Herzrhythmusstérun-
gen, Diabetes, Bluthochdruck etc.).
Fachgesellschaften empfehlen, insbe-
sondere bei Patienten mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bzw. Herz-
rhythmusstérungen auf eine aus-
reichende (priaventive) Zufuhr von
Magnesium zu achten, so Pilz.

In der NHANES-Studie (US Natio-
nal Health and Nutrition Examination
Survey) und in NHANES I1I wurde ge-
zeigt, dass eine hohe Magnesiumauf-
nahme nicht nur das Risiko fiir eine

Vitamin-D-Unterversorgung signifi-
kant reduziert, sondern auch den Zu-
sammenhang zwischen Vitamin D und
dem Mortalitétsrisiko positiv beein-
flusst, speziell fiir kardiovaskuldre Er-
krankungen und Dickdarmkrebs. Der
inverse Zusammenhang bestand nur
bei hoherer Magnesiumaufnahme."
Liegt bei einem Vitamin-D-Defizit
auch gleichzeitig noch ein Magnesium-
mangel vor, erh6ht sich das Gesamt-
mortalititsrisiko. Studienteilnehmer
mit den hoéchsten Vitamin-D-Werten
hatten gegeniiber denen mit den ge-
ringsten Konzentrationen ein um 31
Prozent hoheres Sterblichkeitsrisiko.
Lag gleichzeitig eine zu geringe Mag-
nesiumaufnahme vor, erhohte sich
das Risiko zusitzlich um 29 Prozent
und lag signifikant hoher als bei den
Personen ohne Unterversorgung.'® Es
empfiehlt sich daher, sowohl den Vit-
amin-D- als auch den Magnesiumsta-
tus im Blick zu haben. Bei Bedarf soll-
te das Vitamin gemeinsam mit dem
Mineralstoff substituiert werden.

VERANSTALTUNG: 4. Vitamin-D-Symposium, Baden-Baden, 1. November 2016
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