SERVICE IS

Vitamin D - das Wundermittel
gegen alle Krankheiten?

Der Begriff Vitamin D umfasst eine Gruppe fettldslicher Vitamine. Der physiologisch
wichtigste Vertreter Cholecalciferol (= Vitamin D3) kann im Kérper auch mit Hilfe von

UV-B-Strahlung in der Haut gebildet werden. Daher ist der historische Begriff,Vitamin*

¢

nicht véllig zutreffend, weil die Bezeichnung ,Vitamin® bedeutet, dass diese Substanz
nicht vom Kérper selbst hergestellt werden kann und demzufolge von aufsen zugefiihrt
werden muss. Vitamin D3 hat die Funktion eines Prohormons und wird im Koérper zu
Calcitriol umgewandelt. Vitamin D spielt bei der Requlierung des Calcium-Spiegels im
Blut und beim Knochenaufbau eine wesentliche Rolle. Ein Vitamin-D-Mangel flihrt mit-
telfristig bei Kindern zu Rachitis und bei Erwachsenen zu Osteomalazie.

Aufnahme und Bildung des Vitamins D,

Aus der Nahrung deckt man meist nur 5 bis 20 Prozent des Vita-
min-D,-Bedarfes. Den wesentlichen Teil bildet der Kérper durch
UV-B-Bestrahlung (Sonnenlicht). Im Sommer ist die Belichtung
von relativ kleinen Hautarealen fir kurze Zeit ausreichend, um
den taglichen Bedarf an Vitamin D, zu decken (Insolation von
Gesicht, Armen und Handen fir 15 Minuten reichen vom Friihjahr
bis zum Herbst meistens aus). Im Winter ist der Bedarf nordlich
des 51. Breitengrades (also ungefahr einer Linie von Frankfurt
nach Leipzig) durch Lichtexposition alleine nicht ausreichend zu
decken. Weitere Faktoren fiir eine reduzierte Produktion von D,
in der Haut konnen Bewdlkung, Smog, Hautfarbe oder religios
bedingte Verschleierung der Haut sein. Solariumsbesuche schaf-
fen keine Abhilfe, da dort meist mit UV-A gearbeitet wird. Eine
Vitamin-D,-Produktion erfolgt jedoch nur bei Exposition gegen-
iber UV-B.

Unter optimalen Bedingungen kann die Haut eines jungen
erwachsenen Menschen 10.000 bis 20.000 IE Vitamin D taglich
bilden. In der Nahrung sind deutlich geringere Gehalte vorhan-
den - hier eine modifizierte Tabelle der Spiegel pro 100 Gramm
Nahrungsmittel (modifiziert nach Wikipedia):

IE Vitamin D3
(pro 100 g Nahrungsmittel)

Nahrungsmittel

Lebertran 6.800 IE bis 152.000 IE
Fische 440 bis 1.080 IE
Fleisch 68 bis 152 IE

Gemise 76 bis 137 IE
Milchprodukte, Kase 40 bis 80 IE
Muttermilch 0,4-4,8 IE

Hieraus zeigt sich, dass der Aufenthalt ,an der frischen Luft”,
also auch bei indirekter UV-B-Bestrahlung an Tagen mit maRiger
Bewdlkung, mehr Effekt hat als die Zufuhr des Vitamins D, dber
die Nahrung oder iber Nahrungserganzungsmittel.
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Vitamin-D-Bestimmung

Die Bestimmung des Vitamin-D-Spiegels im Blutserum kann nur
iber die Vitamin-D-Aufnahme mit der Nahrung bzw. die Eigen-
synthese in der Haut wahrend der letzten Tage Auskunft geben.
Fir eine Untersuchung des langerfristigen Vitamin-D-Status ist
die Bestimmung des 25(0H)Vitamin-D,-Spiegels im Blut, in das
Vitamin D, in der Leber rasch umgewandelt wird, sinnvoller. Die
Halbwertszeit des 25(0H)Vitamin-D, in der Blutzirkulation betragt
je nach Vitamin-D-Gesamtstatus ein bis zwei Monate. Bis sich
nach einer Anderung der taglichen Vitamin-D-Zufuhr ein neues
FlieBgleichgewicht mit einem dann wieder stabilen Serumwert
einstellt, vergehen bis zu vier Monate (nach Wikipedia).

In den USA und in Europa ist es in den letzten Jahren zu einer
massiven Zunahme von Tests auf Vitamin D gekommen. So haben
sich auch in Deutschland die Untersuchungen zulasten der Gesetz-
lichen Krankenversicherungen allein zwischen 2009 und 2011
nahezu verdoppelt. Die damit verbundenen Kosten stiegen von
11 Millionen Euro auf Gber 21 Millionen Euro pro Jahr. Hintergrund
dirfte die derzeitige Karriere von Vitamin D als Wundermittel
gegen eine breite Palette von Krankheiten sein. Ein Nutzen auf3er-
halb der klassischen Indikationen bei Erkrankungen des Skelett-
systems ist aber nach wie vor nicht belegt.
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Normbereiche

Es bestehen betrachtliche Unsicherheiten und eine fachliche Un-
einigkeit im Hinblick auf die Definition eines Vitamin-D-Mangels.
In konservativen Leitlinien wird als Schwelle fir einen Vitamin-D-
Mangel ein 25-0H-Vitamin-D-Spiegel von 25 nmol/I definiert. Bei
Werten darunter steigt die Gefahr von Rachitis oder Osteomalazie,
die aber auch dann nicht zwangslaufig auftreten missen. Somit
gelten Konzentrationen unter 25 nmol/l auch in konservativen
Leitlinien als substitutionsbedirftiger Mangel.

In Laboren wird allerdings vielfach als unterer Referenzwert fir
25-0H-Vitamin-D bereits ein Spiegel von 50 nmol/l angegeben.
0b das Heraufsetzen der Schwelle fir einen Vitamin-D-Mangel auf
Werte oberhalb von 25 nmol/I einen klinischen Nutzen hat, ist
jedoch nicht gesichert.

Als Risikogruppen fir einen Vitamin-D-Mangel werden in ver-
schiedenen aktuellen offiziellen Stellungnahmen (neben den Kin-
dern in den ersten Lebensjahren) in erster Linie genannt:

= gebrechliche und in ihrer Mobilitat eingeschrankte, an das
Haus gebundene Menschen, insbesondere in Pflegeheimen,

= Menschen, die aus medizinischen (z. B. Hautkrebs) oder
kulturellen Griinden (Vollverschleierung) Sonnenlicht voll-
standig meiden und

= Menschen mit sehr dunkler Hautfarbe.

Als weitere Umstande fir ein moglicherweise erhohtes Risiko
eines Vitamin-D-Mangels werden Malabsorptionssyndrome, Ein-
nahme von mit Vitamin D interagierenden Arzneimitteln, wie
Phenytoin (PHENHYDAN®, Generika), Schwangerschaft und Still-
zeit oder Ubergewicht angefiihrt (nach Arzneitelegramm®, 2012).

Kosten der Bestimmung

Die quantitative Bestimmung des 25-Hydroxy-Cholecalciferol
(vitamin D) kostet 18,40 Euro. Die aktive Form (Vitamin D, = 1,25
Dihydroxy-Cholecalciferol) wird ebenfalls quantitativ bestimmt
und kostet 33,80 Euro (beide Kostensatze nach EBM, nach GOA
deutlich teurer). Wichtig ist, dass die Bestimmung dieser Werte
nicht sinnvoll ist, wenn Patienten schon Vitamin D substituie-
ren. Die aktive Form spielt vor allem eine Rolle bei niereninsuf-
fizienten Patienten zur Abklarung von Hypercalcidmien. Sonst ist
die Bestimmung dieses Parameters nicht indiziert. Das muss das
Labor aber auch zu wissen gekommen.

Wenn Sie also auf die Uberweisung ,Bestimmung Vitamin-D-Spie-
gel” schreiben, kann sich das Labor aussuchen, welchen Wert sie
bestimmen wollen. Wenn Sie es nicht spezifiziert haben, wird also
beides gemacht (52,20 Euro). Es liegt also wieder einmal in Ihrer
Hand, ob Gberhaupt, und wenn ja, was genau untersucht wird.
Dadurch ergeben sich Kosten, die in diesem Falle zwar von den
Krankenkassen erstattet werden missen, aber iber den Vorweg-
abzug der Laborkosten die Honorarmenge sowohl der Hausarzte
als auch der Gebietsarzte mindern. An dieser Tatsache andert sich
auch nichts, wenn Sie eine ,Befreiungsziffer” (z. B. bei Diabetes
mellitus, Niereninsuffizienz oder Epilepsie) ansetzen. Naturlich
betrifft es in diesem Fall nicht mehr Ihr personliches Laborbud-
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get, aber schmadlert das fir die arztliche Versorgung vorhandene
Gesamtbudaget.

Falls Sie diese Leistung als Individuelle Gesundheitsleistung (IGeL)
erbringen lassen, fallen deutlich hohere Kosten (diesmal fiir den
Patienten) nach der GOA an: Vitamin D (25-Hydroxy-Vitamin D)
kostet 32,18 Euro, Vitamin D, (1,25 Dihydroxy-Cholecalciferol)
kostet 50,28 Euro. Wenn Sie auch hier in der Anforderung nicht
spezifizieren, welche Untersuchung gemacht werden soll, werden
dem Patienten bei der Bestimmung beider Parameter vom Labor
82,46 Euro an Kosten in Rechnung gestellt.

Wie soll man also vorgehen?

»Choosing Wisely” rat von Vitamin-D-Screening-Untersuchungen
ohne konkreten medizinischen Anlass ab. Eine Untersuchung
bei sonst korperlich gesunden Menschen auf Vitamin D ist nach
deren Meinung kontraindiziert. Bei Patienten mit Osteoporose
und anderen Erkrankungen (wie z. B. Zoeliakie, chronisch ent-
zindlichen Darmerkrankungen und Erkrankungen von Leber, Nie-
ren oder Pancreas) kann es indiziert sein, den Vitamin-D,-Spiegel
gelegentlich zu kontrollieren. Nicht sinnvoll ist es, die Vitamin-
Spiegel wahrend der Substitution mit Vitamin D zu messen - es
gibt auch Interaktionen mit anderen Substanzen (z. B. Biotin®).

Somit kann man als ,Segelanweisung” hinsichtlich der Analyse
und der Substitution des Vitamin D folgendes Vorgehen empfeh-
len:

= Von einem Screening auf Vitamin D bei gesunden Men-
schen ohne Hinweis oder Risikofaktoren fir einen Vitamin-
D-Mangel ist abzuraten.
= Tests auf Vitamin D haben andererseits eine klare Indika-
tion zur Abklarung eines bestehenden Verdachts auf einen
Mangelzustand, zum Beispiel bei klinischen Symptomen
oder Befunden wie unerklarte niedrige Kalzium- oder Phos-
phatspiegel.
= Bei Risikogruppen fir einen Vitamin-D-Mangel sollte indivi-
duell und insbesondere unter Einschdtzung der Sonnenex-
position entschieden werden, ob ohne Test substituiert wird
oder nicht.
= Zu diesen Risikogruppen gehdren in erster Linie gebrech-
liche und in ihrer Mobilitat eingeschrankte, an das Haus
gebundene Menschen, insbesondere in Pflegeheimen,
sowie Menschen, die aus medizinischen (z. B. Hautkrebs)
oder kulturellen Grinden (Vollverschleierung) Sonnenlicht
vollstandig meiden.
= Bei Kindern in den ersten 12 bis 18 Lebensmonaten ist eine
routinemaRige Supplementierung von Vitamin D (unter
anderem VIGANTOLETTEN) seit langem Standard.
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