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Diabetes-Risiko
bei Vitamin-D-
Mangel erhéht

Bei Diabetikern sollte
grundsatzlich der
25-OH-D-Status
kontrolliert werden.

Eine unzureichende Versorgung
mit Vitamin D ist ein wichtiger
Faktor in der Pathogenese zahlrei-
cher chronischer Erkrankungen, so
auch bei Diabetes Typ 1 und Typ 2,
sagte der Apotheker Uwe Grober,
Mikronihrstoffexperte und Leiter
der Akademie fiir Mikron&hrstoft-
medizin in Essen. Uber 20 Prozent
der Ausgaben der gesetzlichen
Krankenkassen entfallen auf die
Therapie von Diabetes und seinen
Folgeerkrankungen. Vitamin-D-
Mangel ist ein Risikofaktor fiir
mikrovaskulidre Diabeteskomplika-
tionen wie Neuropathie, diabeti-
sche Retinopathie und diabetische
Nephropathie.” Das Risiko fiir
Visus-Einschrinkungen aufgrund
einer diabetischen Retinopathie
verdoppelt sich, wenn die Serum-
spiegel von 25-OH-D unter 15,57
ng/ml sinken."’

Supplementierung wirkt praventiv

Vitamin-D-Mangel steigert aktuel-
len Daten zufolge die Progression
vom Pridiabetes zum manifesten
Typ-2-Diabetes und hat beim Me-
tabolischen Syndrom Einfluss auf
die Mortalitit, betonte Grober. In
der Studie LURIC (Ludwigshafen
Risk and Cardiovascular Health)"
mit 1800 Personen mit Metabo-
lischem Syndrom war ein guter
Vitamin-D-Status (25-OH-D > 30
ng/ml) im Vergleich zu einem
schweren Mangel (25-OH-D <10
ng/ml) kumulativ tiber im Mittel
7,7 Jahre mit einer Verringerung
der Gesamtsterblichkeit um 75
Prozent assoziiert. Die kardiovas-
kuldre Mortalitdt sank um 66 Pro-
zent. Selbst wenn Patienten mit
Typ-2-Diabetes (n=965) aus der
Analyse ausgeschlossen wurden,
war bei Patienten mit optimalem
Vitamin-D-Status die Gesamtmor-
talitdt um 64 Prozent niedriger als
bei Patienten mit schwerem Vit-
amin-D-Mangel. Vitamin-D-Sup-
plemetierung ist mit einem verrin-
gerten Risiko fiir die Entwicklung
von Typ-1-Diabetes assoziiert. Eine
Kohorten-Studie mit iiber 10000
finnischen Kindern zeigt nach tiber
30 Jahren, dass Kinder, die 2000
IE Vitamin D téglich eingenom-
men hatten, im Vergleich zu Kin-
dern, die regelmiflig weniger als
die empfohlene Supplementierung
erhielten, spiter ein relatives Risi-
ko fiir Diabetes von 0,22 hatten.'”

Vitamin-D-Mangel ausgleichen!
Ein Vitamin-D-Mangel bei Diabe-
tikern lédsst sich durch die initial
hochdosierte Einnahme von Vit-
amin D3 schnell ausgleichen, so
Grober. Die Initital- und Erhal-
tungsdosis sollte abhéngig von den
Vitamin-D-Messwerten, Gewicht
und Alter erfolgen, so wie es die
Vitagamma®-Palette mit den Do-
sierungen von 1000 oder 2000 IE
fiir die tigliche und 5600 IE fiir die
einmal wochentliche Gabe ermog-
licht. Nach ein paar Wochen sollte
man den 25-OH-D-Status noch-
mals kontrollieren.

Vitamin-D-Mangel - \Was bringt
die Supplementierung?

Vitamin-D-Mangel und eine
Vitamin-D-Insuffizienz zah-
len zu den haufigsten Ge-
sundheitsproblemen unse-
rer Zeit. Durch eine friithzei-
tige Substitution lassen sich
Folgeschaden vermeiden.

Durch den Ausgleich eines Vitamin-
D-Mangels konnen Patienten mit
diversen chronischen Erkrankungen
viel fiir ihre Gesundheit tun, erklirte
Uwe Grober, Leiter der Akademie fiir
Mikronidhrstoffmedizin, Essen, auf
einem Vitamin-D-Symposium Ende
Oktober in Baden-Baden. Vitamin-
D-Mangel wirkt sich u. a. auf die Kno-
chengesundheit aus. Studien zeigen,
dass eine Unterversorgung auch die
allgemeine und die kardiovaskulire
Mortalitdt erh6ht und einen Risiko-
faktor fiir die Entwicklung von Typ-1-
oder Typ-2-Diabetes darstellt.
Optimal seien Serumkonzentratio-
nen von 40-60 ng/ml 25-Hydroxy-
Vitamin D (25-OH-D, Calcidiol), so
Grober. Ein ausgeprigter Vitamin-
D-Mangel liegt bei Serumwerten von
25-OH-D <20 ng/ml (50 nmol/]) vor,
eine Vitamin-D-Insuffizienz ist mit
Werten von 21-29 ng/ml definiert.

Vor allem Haut produziert Vitamin D
Vitamin D wird, induziert durch
UV-Strahlung, zu 80-90 Prozent in
der Haut gebildet und zu etwa 10-20
Prozent mit der Nahrung (z.B. iiber
Fisch, Eier, Milch) aufgenommen,
erlauterte Professor Dr. Stefan Pilz
von der Medizinischen Universitit in
Graz.! Insbesondere in den Winter-
monaten ist die deutsche Bevolke-
rung, vor allem 4&ltere Menschen,
aufgrund der verringerten Sonnen-
einstrahlung nicht ausreichend mit
Vitamin D versorgt. Selbst in den
Sommermonaten reicht aufgrund der
Lebensumstinde die Sonnenexposi-
tion hiufig nicht aus, um eine ausrei-
chend hohe endogene Vitamin-D-
Produktion in der Haut zu induzieren.
Hinzu kommt, dass der Vitamin-
D-Bedarf mit der Nahrung kaum zu
decken ist. Die durchschnittliche Zu-
fuhr betriagt nur 80-160 IE (2-4 ug
pro Tag). Die Folge der unzureichen-
den Produktion in der Haut und der
zu geringen Zufuhr mit der Nahrung:

Vitamin-D-Spiegel schwankt mit den Jahreszeiten
Mittlerer Vitamin-D-Spiegel (ng/ml) bei tiber 5000 ambulanten Patienten
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Eine Vitamin-D-Insuffizienz liegt bei Vitamin-D-Spiegeln von 21-29 ng vor, ein Mangel bei Werten < 20 ng/ml

UVB-Exposition

= Flr gesunde Vitamin-D-Spiegel
sollte man sich in Friihjahr,
Sommer und Herbst zwei- bis
dreimal pro Woche mit etwa
18 Prozent der Koérperober-
flache, z. B. Hande, Arme und
Gesicht der UVB-Strahlung der
Sonne aussetzen.

= Es genligen 30-50 Prozent der
minimalen Erythemdosis (MEM),
also der Menge von Sonnen-
strahlung, die zu einer
beginnenden Hautrétung, aber
noch nicht zu einem Sonnen-
brand fuhrt. Das ist nach
wenigen Minuten erreicht.

¥ Die Kleidung hat groRen
Einfluss: 10 Prozent weniger
Kleidung flhrt zu einem
Anstieg des Vitamin-D-Spiegels
um 2,1 ng/ml.’

Ein  Vitamin-D-Mangel ist in
Deutschland weit verbreitet. Studien
zufolge ist mehr als jeder Zweite
davon betroffen, so Pilz.

Verschiedene Fachgesellschaften
empfehlen fiir die Vitamin-D-Thera-
pie Dosierungen von 800 bis 2000 IE
pro Tag bzw. 5600 bis 14000 IE ein-
mal pro Woche. Placebokontrollierte
Studien zeigen, dass Vitamin-D-
Supplemente in dieser Dosierung das
Risiko von Knochenbriichen inklusive
Hiiftfrakturen signifikant reduzieren.

Eine Cochrane-Metaanalyse® habe
zudem gezeigt, dass die Einnahme
von Vitamin D die Gesamtmortalitit
um 6 Prozent und die krebsbedingte
Mortalitdt um 12 Prozent signifikant
reduziert, begriindete Pilz die Emp-
fehlung fiir hohere Dosierungen. Zu
bedenken sei auch, dass ﬁbergewich-
tige oft deutlich hohere Dosierungen
bendétigen.? Rund 1/3 des Vitamin-D-
Mangels sei durch Ubergewicht be-
dingt, je schwerer eine Person, umso
hoher miisse daher die supplemen-
tierte Dosis ausfallen.

Das apothekenexklusive Vitamin-
D-Préiparat Vitagamma® steht jetzt
auch mit 5600 IE Vitamin D3 fiir
die einmal wdchentliche Einnahme
zur Verfiigung. Weiterhin ist das Vit-
amin-D-Priparat in den bewihrten
Dosierungen 1000 IE und 2000 IE
Vitamin D3 fiir die tégliche Substitu-
tion erhéltlich.

Wann messen, wann supplementieren?

Nach den Guidelines der Endocrine
Society®* sollte der Vitamin-D-Status
immer dann iiberpriift werden, wenn

Risikofaktoren fiir einen Vitamin-D-
Mangel vorliegen, z.B. Osteoporose,
Schwangerschaft und Stillen, Thera-
pie mit Glukokortikoiden, Stiirze und
Frakturen bei #lteren Personen oder
Ubergewicht, erliuterte Pilz. Eine
Vitamin-D-Supplementierung sollte
bei Serumspiegeln unter 20 ng/ml
(50 nmol/L) erfolgen, und zwar am
physiologischsten durch die tégliche
oder einmal wochentliche Gabe. Eine
Ausnahme macht Pilz bei &lteren
Menschen. Sie kénnten auch ohne
vorherigen Test supplementiert wer-
den, da sie erfahrungsgemif ohnehin
besonders niedrige Vitamin-D-Spie-
gel aufwiesen. Sie setzen sich zum
einen weniger der Sonne aus, zum
anderen nimmt die Vitamin-D-Syn-
these in der Haut im Alter ab.

Bei der Therapie mit Vitamin-D-
Supplementen, die tiglich oder wo-
chentlich erfolgen kann, gilt als Faust-
regel, dass die Gabe von 1000 IE pro
Tag den 25-OH-D-Spiegel um etwa 10
ng/ml (25 nmol/L) erh6ht.” Eine Ge-
fahr der Uberdosierung bestehe dabei
nicht. Ein Mensch mit heller Hautfar-
be konne bei Sonnenlichtexposition
eine maximale Vitamin-D-Menge in
der Haut produzieren, die einer Vit-
amin-D-Zufuhr von 10 000 bis 20 000
IE pro Tag entspricht. Von einer son-
nenlichtinduzierten Vitamin-D-Into-
xikation sei jedoch nichts bekannt.

Eine Einnahme von bis zu 4000 IE
Vitamin D pro Tag gilt bei Erwachse-
nen als sicher, was auch dem offiziell
empfohlenen Level fiir ,safe tolerable
upper intake“ der European Food
Safety Authority (EFSA) entspricht.®

Vitamin D in der gynakologischen Onkologie

Vitamin D ist eigentlich kein
Vitamin, das wir Uiber die
Nahrung zu uns nehmen
mussen, sondern die
Vorstufe des Hormons
Calcitriol, das in der Haut
produziert wird.

Vitamin D wird in der Leber durch
das Enzym 1-alpha-Hydroxylase in
25-Hydroxyvitamin D (25-OH-D) und

in der Niere in das stoffwechselaktive
Vitamin-D-Hormon 1,25-Hydroxyvit-
amin D (Calcitriol) umgewandelt, er-
klarte Professor Michael Friedrich
von der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe Krefeld. Das ,,Son-
nenhormon® ist nicht nur fiir den
Knochen relevant, sondern fiir nahe-
zu alle Organe, u.a. weil es an der
Steuerung von iiber 200 Genen betei-
ligt ist, erklérte Friedrich.

Die fiir die Hydroxylierung zu-
stdndige 1-alpha-Hydroxylase kommt
nicht nur in der Niere gesunder
Menschen vor, sondern auch in Karzi-

nomen. Bestitigt sei das fiir Mamma-,
Kolon- und Prostatakarzinome, so
Friedrich. Die lokale Synthese von
Calcitriol aus 25-OH-D spiele offen-
bar eine Rolle in der Karzinogenese.
Eine antikarzinogene Wirkung von
Vitamin D im Sinne einer autokrinen
Funktion des Calcitriols auf die Regu-
lation von Proliferation von Krebszel-
len wurde beschrieben.

In sonnenidrmeren Breitengraden
ist das Mammakarzinomrisiko erhoht;
es steigt umgekehrt proportional zur
Sonnenlichtexposition. In den USA
gehen jahrlich 50 000 bis 63 000 vor-

zeitige Krebstodesfille auf das Konto
einer unzureichenden UV-B-Exposi-
tion, so Friedrich.® Bei allen Krebspa-
tienten sollte der Vitamin-D-Status
evaluiert werden, lautete Friedrichs
Fazit. Eine adidquate Supplementie-
rung mit einem Zielwert von 40-60
ng/ml bzw. 100-150 nmol/l sei zu
empfehlen. Dies gilt insbesondere bei
schlechtem Erndhrungszustand, The-
rapien mit Bisphosphonaten, Thera-
pie mit Aromatasehemmern, Anthra-
zyklin- und Taxan-haltigen Chemo-
therapien, mukokutanen Beschwer-
den, Fatigue und Tumorkachexie.

VERANSTALTUNG: Symposium ,Vitamin D - Hope oder Hype?“, Baden-Baden, 29. Oktober 2015
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