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Vitamin D: Ein Hormon mit Folgen

Moglichkeiten und Konsequenzen der Labor-Diagnostik

Vitamin D und seine Metaboliten haben eine zentrale Funktion
fiir die ausreichende Versorgung des menschlichen Organis-
mus mit Calcium, das fiir die Mineralisation des Skelettsys-

tems, aber auch fiir neuromuskuldre Prozesse unabdingbar ist.

Weiterhin hat das Vitamin auch Funktionen in der Regulation
von Immunprozessen, insbesondere scheinen Zusammenhan-
ge zu Tumor- und Autoimmunprozessen zu bestehen.

Physiologie des Vitamin D

Vitamin D3 wird normalerweise durch UV-Bestrahlung in den
tiefen Schichten der Epidermis gebildet oder mit der Nahrung
als Vitamin D3 (tierische Produkte) oder Vitamin D2 (pflanzli-
che Produkte) liber den Darm aufgenommen. Vitamin D wird
in der Leber zu 25-Hydroxyvitamin D (25-0HD) und anschlie-
Bend im proximalen Nierentubulus zum aktiven Vitamin D-
Hormon 1,25(0H)2D hydroxyliert.

Vitamin D-Versorgung

In Deutschland ist die ibliche Sonnenbestrahlung von Oktober
bis Mdrz im Hinblick auf die Vitamin D-Bildung in der Haut
unzureichend. Fiir Bewohner der nordlichen Breitengrade
(>35. Breitengrad) besteht in den Wintermonaten durch den
zu flachen Einfallswinkel der Sonne eine zu geringe Intensitat
der Sonnenstrahlung und damit ein héheres Risiko einer sub-
optimalen Vitamin D-Versorgung liber die Eigensynthese der
Haut (Hollis, 2005). Dies gilt auch fiir Deutschland, welches
sich liber die Breitengrade 47° N (Fiissen) bis 54° N (Flens-
burg) erstreckt.

Vitamin D-Mangel - eine Volkskrankheit?

Unter Verwendung der Definition des 25-Hydroxyvitamin D-
Mangels von unter 20 ng/ml (50 nmol/I) haben in Deutsch-
land ca. 60% der Kinder und Jugendlichen und ca. 75% der
Kinder und Jugendlichen mit Migrationshintergrund (KIGGS
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2008) sowie 58% der Erwachsenen (Hintzpeter 2008) einen
Vitamin D-Mangel.

Insbesondere in den Wintermonaten sind damit die Vitamin D-
Spiegel deutlich unterhalb der empfohlenen Grenzen. Auch die
Verwendung von Prdparaten zum Sonnenschutz fiihrt zu einer
geringeren Bildung von Vitamin D in der Haut.

Besonders gefahrdet sind Menschen, die aufgrund spezieller
Ernahrungsweisen oder Lebensgewohnheiten zu wenig
Vitamin D aufnehmen und/oder bilden sowie Menschen, die
unter chronischen Erkrankungen der Leber und/oder Nieren
oder Malabsorptionserkrankungen leiden.

Folgen des Vitamin D Mangels

Sowohl im Kindes- und Jugendalter als auch im Erwachsenen-
alter kann Vitamin D-Mangel gravierende Folgen haben. Bei
Kindern und Jugendlichen stehen folgende Erkrankungen mit
der Mangelversorgung in Zusammenhang:

¢ Vitamin D-Mangelrachitis mit der Gefahr von hypocalcami-
schen Krampfanfallen, progredienten Beinfehlstellungen,
Muskelhypotonie

e Adoleszentenrachitis /-osteomalazie

Bei Erwachsenen kann ein Vitamin D-Mangel folgende Erkran-
kungen bedingen:

e Osteoporose und verminderte Knochendichte (erhdhtes
Frakturrisiko)

e Krebserkrankungen, z.B. Colon-, Prostata-, Brust-, Eier-
stock- und Speiserohrenkrebs

e Typ-2 Diabetes mellitus

e Autoimmunerkrankungen

o Kardiovaskulare Erkrankungen



Labordiagnostik des Vitamin D-Mangels

Zur Erfassung der Vitamin D-Versorgung ist die Messung von
25-Vitamin D in den meisten Fallen ausreichend. Aufgrund der
hohen Serumkonzentrationen und der langen Halbwertszeit
ist es der sinnvollste zu erfassende Indikator fiir die Vitamin
D-Reserven des Kdrpers (Thierfelder 2007).

Bei speziellen Fragestellungen kann auch das in deutlich nied-
rigeren Konzentrationen im Blut auftretende aktive Hormon
1,25-Hydroxy-Vitamin D nachgewiesen werden.

Bei nachgewiesenen schwerem Vitamin D-Mangel oder vor-
handenen Symptomen (Knochenschmerzen) sollte zusatzlich
eine Bestimmung des Parathormon-Spiegels (PTH) erfolgen.
Bei erniedrigten Vit.-D-Spiegeln und erhdhtem PTH sollte von
einer Auswirkung auf den Knochenstoffwechsel ausgegangen
werden.

Bei klinischer Symptomatik und niedrigen 25-Vitamin D-

Spiegeln sollte zumindest in den Wintermonaten (Nov-
Marz) eine Substitution mit Vit. D erwogen werden.

Das Wichtigste auf einen Blick

Vitamin D Deficiency
25(0OH)D <20 ng/mL

50,000 IU/wk D, or Dsfor 8 weeks

Maintenance Therapy (3 Choices)

50,000 IU D,
every 2 weeks

1,000 to 2,000 1U

D, daily Sunlight exposure

Recheck 25(OH)D in 3 to 6 months
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Rund 60 % der Bevolkerung in Deutschland haben einen Vitamin D-Mangel

Die Bestimmung von 250H-Vitamin D ist zur Feststellung eines Vitamin D-Mangels in den
meisten Fallen ausreichend. In Einzelfallen ist die zusatzliche Bestimmung von Parat-

hormon sinnvoll

Ein Vitamin D-Mangel ist mit Vitamin D (D, oder D;) sehr gut behandelbar
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