Arzneimittel und Therapie

Vitamin-D-Gabe nur bei echtem Mangel

Pravention beginnt schon im Herbst

rr | Es gibt gute Griinde, Vitamin D
im Winter zu supplementieren —
und ebenso welche, es nicht zu tun.
Wie lauten die Empfehlungen fiir
Deutschland? Der Ernahrungswis-
senschaftler Prof. Dr. Jakob Linsei-
sen vom Helmholtz Zentrum Miin-
chen nimmt Stellung.

DAZ: Treten Vitamin-D-Mangelzustidn-
de im Winter wirklich haufiger auf?

Linseisen: Vitamin D wird hauptséich-
lich im Fett- und Muskelgewebe des
menschlichen Korpers gespeichert, ge-
ringere Mengen finden sich auch in der
Leber. Die Speicherkapazitat ist insge-
samt relativ groB und tragt zur Vit-
amin-D-Versorgung im Winter bei.
Dennoch sinken die Vitamin-D-Spiegel

uber den Winter. Ein Vitamin-D-Man-
gel mit Serumwerten von 25 bis
30 nmol/1 liegt bei einem nennenswer-
ten Anteil der Bevolkerung auch in den
Sommermonaten vor, am Ende des
Winters ist dieser aber am hochsten.

DAZ: Welche Personen sollten Vit-
amin D im Winter supplementieren?

Linseisen: Von einem Vitamin-D-Man-
gel spricht man ab Serumkonzentratio-
nen des Markers 25-Hydroxyvitamin-D
von unter 25 bis 30 nmol/l. Von einer
guten Vitamin-D-Versorgung in Bezug
auf die Knochengesundheit spricht
man, wenn die Blutkonzentration die-
ses Markers mindestens 50 nmol/I be-
tragt. Bei guter Vitamin-D-Versorgung
im Herbst fallen die Vitamin-D-Spiegel
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im Winter nicht in einen gesundheit-
lich bedenklichen Bereich. Personen,
fiir die eine solch gute Ausgangssituati-
on jedoch nicht zutrifft, konnen von
einer Vitamin-D-Zufuhr von 800 —
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bis 1000 L.E. pro Tag profitieren. Weit-
gehend unabhdngig von der Jahreszeit
gehoren zu den Risikogruppen fiir eine
Unterversorgung Menschen, die sich
kaum oder gar nicht im Freien aufhal-
ten, vor allem altere, in der Mobilitat
eingeschrankte Personen, oder Perso-
nen, die nur mit gianzlich bedecktem
Korper nach drauBen gehen, etwa aus
kulturellen oder religiosen Griinden.
AuBerdem zahlen zu den Risikogrup-
pen Menschen mit einer dunklen Haut-
farbe, da sie weniger Vitamin D bilden
konnen als Menschen mit heller Haut.
Auch Sduglinge stellen eine Risiko-
gruppe fiir eine Vitamin-D-Unterver-
sorgung dar.

DAZ: Wie lange sollte man sich pro Tag
im Freien aufhalten, um die Vitamin-
D-Synthese zu stimulieren?

Linseisen: In der warmeren Jahreshalf-
te sollte man bewusst darauf achten,
die Vitamin-D-Versorgung unseres

Korpers zu sichern. In Deutschland ist
es fiir Erwachsene ausreichend, ein
Viertel der Korperoberfliache (Gesicht,
Héande und Teile von Armen und Bei-
nen) zwischen 12 und 15 Uhr je nach
Hauttyp und Jahreszeit fiinf bis 25 Mi-
nuten regelmaBig der Sonne auszuset-
zen. Die Intensitiat des UV-Lichtes im
Winter ist jedoch insgesamt zu gering,
um die Aktivitit der fiir die Vitamin-
Synthese bestimmenden Enzyme in
der Haut zu aktivieren.

DAZ: Andert sich dies beispielsweise
beim Wintersport im Hochgebirge?

Linseisen: Bei strahlendem Sonnen-
schein in den Bergen kann die Vita-
min-D-Bildung in der Haut angeregt
werden. In der Regel ist allerdings nur
ein sehr kleiner Teil unserer Haut un-
bedeckt, meist das Gesicht. Aufgetra-
gene Sonnencreme verhindert Gefah-
ren fiir die Gesichtshaut, blockiert
gleichzeitig aber auch die Vitamin-D-
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Synthese. Von einem nennenswerten
Beitrag fiir die Vitamin-D-Versorgung
kann somit nicht ausgegangen werden.

DAZ: Was kénnen Arzte und Apotheker
Patienten in der Winterzeit in Hinblick
auf Vitamin D raten?

Linseisen: Personen mit einem echten
Vitamin-D-Mangel (Serumwerte unter
25 bis 30 nmol/1) sollte die Einnahme
von Vitamin-D-Supplementen empfoh-
len werden. Ansonsten hangt die Emp-
fehlung fir eine Einnahme von Vita-
min-D-Préparaten davon ab, ob die
Personen im kommenden Friihjahr
durch bewusste und regelméBige Son-
nenexposition ihre Vitamin-D-Versor-
gung selbst verbessern konnen. Fir
spezifische Patientengruppen mogen
aber Ausnahmen gelten, die der Arzt in
seine Therapieentscheidung mit einbe-
ziehen muss.

DAZ: Vielen Dank fiir das Gesprich! |



