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Vitamin D, ein Schutzschild fiir die Gesundheit

Die Bezeichnung Vitamin D ist ein Sammelbegriff
fir die beiden Calciferole Vitamin D3
(Cholecalciferol) und Vitamin D2 ( Ergocalciferol).
Vitamin D3 entsteht endogen durch
Photosynthese in der Haut aus
Cholecalciferolvorstufen oder es wird Uber die
Nahrung in Form von tierischem Vitamin D3 (z. B.
Fisch) aufgenommen. Vitamin D2 ist in Pflanzen
(z.B. Pilze) enthalten und wird Gber die Nahrung
aufgenommen. Beide physiologisch inaktiven
Vitamine werden in der Leber zu 25-OH-Vitamin D
umgewandelt (Speicherform von Vitamin D). Bei
Bedarf entsteht daraus in der Niere durch weitere
Hydroxylierung das physiologisch aktive 1,25-
Dihydroxy-Vitamin D.

Vitamin D ist fur eine normal Entwicklung und
Gesundheit der Knochen unentbehrlich. Bei
Mangel an Vitamin D drohen bei Kindern Rachitis
und bei Erwachsenen Osteomalazie und
Osteoporose.

Unter Einfluss von UV-B-Licht kann der Kérper in
den Sommermonaten bis zu 90% des Vitamin D-
Bedarfs selbst bilden. In der dunklen Jahreszeit
wird nicht gentgend endogenes Vitamin D
gebildet und die Zufuhr tUber die Nahrung ist in der
Regel zu gering, um eine ausreichende
Vitaminversorgung zu gewahrleisten.

Laborchemisch wird die Vitamin D-Versorgung
anhand des Serumspiegels von 25-OH-Vitamin D
beurteilt. Als adéquat erachtet man eine
Konzentration von > 75 nmol/l (> 30 ng/ml)

(s. Abb.1)".

Diesen osteologisch begrindeten Grenzwert, der
durch eine aktuelle Biopsiestudie® untermauert
wurde, erreichte in der DEVID-Studie (Studie zur
Abschatzung des Vitamin D-Status in der
Bevélkerung in Deutschland)3 nur etwa jeder 25.
im Alter Uber 75 Jahre. Diese Personengruppe
weist doppelt so haufig einen Vitamin D-Mangel
auf wie Jungere.

Die Grunde fur eine schlechte Vitamin D-
Versorgung im Alter sind vor allem die geringe
Sonnenexposition der dinnen Altershaut, in der
nur geringe Mengen der Cholecalciferolvorstufen
abgelagert werden kénnen und die zu geringe
Zufuhr von Vitamin D mit der Nahrung. Diétetisch
gelingt es  kaum, den beschriebenen
Serumgrenzwert dauerhaft aufrechtzuerhalten.
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In der aktuellen Praxisleitlinie der Endocrine
Society vom Juli 2011 wird aus diesem Grund fur
Personen ab 65 Jahre eine orale Vitamin D-
Supplementation von mindestens 800 IE taglich,
bei gleichzeitiy adaquater Versorgung mit
Calzium, empfohlen.

Bei alteren Personen kann die praventive Wirkung
von Vitamin D auf die Sturz- und Frakturrate als
gesichert gelten. Doch die gesundheits-
férderlichen Eigenschaften von Vitamin D
ibersteigen die klassische Wirkung auf die
Knochengesundheit und erstrecken sich auf eine
Reihe anderer Erkrankungen. Viele Studien
bringen einen Vitamin D-Mangel mit Erkran-
kungen aus dem kardiovaskularen,
onkologischen, rheumatologischen und neurolo-
gisch-psychiatrischen Formenkreis in Verbindung
(Abb.2).

Osteoporose/

Es gibt eindruckliche Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen Vitamin D-Mangel und
dem Auftreten von Demenz, Morbus Parkinson
und Depression.*®

Eine Aufrechterhaltung des Serumspiegels von

> 30 ng/ml 25-OH-Vitamin D, vor allem in der
dunklen Jahreszeit, bei Vegetariern und &lteren
Menschen durch Vitamin D-Gabe erscheint daher
sinnvoll. Zur ldentifizierung eines Vitamin D-
Mangels und fur die Uberwachung einer Vitamin
D-Einnahme zur Vermeidung einer Uberdosierung
(Gefahr der Vitamin D-intoxikation) ist die
Bestimmung von 25-OH-Vitamin D essentiell.

Mit freundlichen kollegialen GrufRen
Dr. med. Andrea Erbeldinger

Fiir Riickfragen erreichen Sie mich unter
folgender Rufnummer: 0631-30324-0

Anforderung: 25-OH-Vitamin D
Entnahmematerial: 1 Serum-Monovette

Abrechnung:
EBM 32416 18,40 Euro
GoA 4138 27,98 Euro
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Abb, 2 Beschriebene Assozlationen zwlschen Vitamin D-Mangel und verschledenen Erkrankungen e



