Dr. Wild & Co. AG informiert

Vitamin D: neue BAG-Empfehlungen

Die Halfte der Schweizer Bevolkerung ist Vitamin D unterversorgt. Das BAG empfiehlt daher

fiir alle Altersgruppen eine héhere Tageszufuhr des fiir die Knochengesundheit wichtigen

Vitamins. Insbesondere bei dlteren Menschen wird eine Supplementation empfohlen.
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Was waren die Griinde, neue Empfehlungen zur

Zufuhr von Vitamin D auszuarbeiten?

Zum einen zeigten Daten, dass rund 50 Prozent der Bevolkerung einen
Vitamin-D-Mangel haben, d. h. ihr 25-Hydroxy- Vitamin-D-Blutspiegel
liegt unterhalb des vom «Institute of Medicine» (IOM) empfohlenen
Zielwertes von 50 nmol/l. Zum andern weiss man, dass Vitamin D fiir
die Knochengesundheit sehr wichtig ist — und zwar in allen Altersgrup-
pen, wobei die hochste Evidenz bei dlteren Erwachsenen besteht.

Die Arbeitsgruppe, die vom BAG ins Leben gerufen wurde, hatte zwei
Jahre an den neuen Richtlinien gearbeitet. Ich durfte diese Arbeitsgruppe
unterstiitzen. Unsere Zusammenfassung wurde von der Eidgendssischen
Erndhrungskommission gepriift und gutgeheissen. Das BAG hat im Juni
2012 die neuen Richtlinien auf seiner Website' publiziert.

Welches sind die wichtigsten Neuerungen der

aktuellen BAG-Empfehlungen?

Fiir alle Altersklassen nach dem ersten Lebensjahr wurde die empfohlene
Tageszufuhr an Vitamin D erhoht. Wie bisher empfehlen wir im 1. Lebens-
jahr 400 internationale Einheiten (IE) Vitamin D pro Tag, vom 2. Lebens-
jahr an bis zum Alter von 59 neu 6001E/Tag und ab 60 Jahren generell
8001E/Tag als eine empfohlene Tagesdosis bei wenig Sonnenexposi-
tion. Ziel der neuen Empfehlungen ist es, den Vitamin-D-Mangel in
der Bevolkerung zu beheben; damit wire ein wichtiges volksgesund-
heitliches Ziel erreicht.

Wenn es tiber die Knochengesundheit hinaus und um die Frage der Pri-
vention von Knochenbriichen bei dlteren Erwachsenen geht, sollte ein ho-
herer 25-Hydroxy-Vitamin-D-Zielwert von 75 nmol/l angestrebt werden.
Wir haben in unserer neusten Analyse’ gezeigt: Mit den empfohlenen
8001IE Vitamin D taglich lassen sich 30 Prozent aller Hiiftbriiche vermei-
den; sie sind im Alter von 75 Jahren und dariiber die haufigsten, schwer-
wiegendsten und die kostenintensivsten Frakturen.
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Wie konnen die empfohlenen Vitamin-D-Spiegel erreicht werden?
Die Hauptquelle von Vitamin D ist die Sonne, denn Vitamin D wird iiber
UV-B-Strahlung in der Haut aus Cholesterinvorstufen gebildet. Doch die
Sonne ist kein verldsslicher Partner. Einerseits exponieren wir nur finf
Prozent unserer Haut der Sonne und tragen zudem oft einen Sonnen-
schutz. Zudem reicht von November bis Ende April die Sonnenintensi-
tatin ganz Europa nicht aus, um ausreichend Vitamin D in der Haut pro-
duzieren zu konnen. Sich haufiger der Sonne zu exponieren, um den
25-Hydroxy-Vitamin-D-Spiegel zu erhdhen, ist im Sommer méglich, je-
doch miissen aus dermatologischer Sicht auch die Risiken beriicksich-
tigt werden: Hautalterung, Krebsrisiko. Bei élteren Menschen kommt
hinzu, dass die hauteigene Produktion von Vitamin D um einen Faktor
4 abnimmt im Vergleich zu jiingeren Menschen. Daher ist eine Vitamin-
D-Supplementation bei dlteren Erwachsenen iiber das ganze Jahr hin-
weg sinnvoll, wihrend bei aktiven jiingeren Menschen ohne Risikofak-
toren eine Supplementation auf den Winter beschrankt sein konnte.

In welchem Umfang kann Vitamin D

iiber die Nahrung aufgenommen werden?

Auch eine gesunde Erndhrung deckt den téglichen Vitamin-D-Bedarf
nicht ab, da natiirliche Nahrungsmittel mit einem signifikanten Vitamin-
D-Gehalt rar sind. Am Vitamin-D-reichsten ist fetter Fisch, wie Lachs
und Hering. Doch um auf 800 IE zu kommen, miisste man zwei Portio-
nen am Tag essen ... oder mit einer sehr geringen Vitamin-D-Menge in
Eiern 20 Eier. Damit ist die Vitamin-D-Supplementation eine wichtige
Strategie, um die neuen Empfehlungen umzusetzen.

Wie sieht die Datenlage aus fiir weitere Wirkungen von Vitamin D?
Zurzeit laufen zwei grosse Studien, die Hinweise aus Beobachtungsstudien
untermauern sollen. 1. die amerikanische VITAL-Studie; sie untersucht
die Wirkung von Vitamin D beziiglich der Herz-Kreislauf-Gesundheit und
Krebserkrankungen. 2. die europdische «DO-HEALTH»-Studie, die vom
Zentrum Alter und Mobilitit der Universitdt Ziirich und dem Stadtspital
Waid aus koordiniert wird und acht Zentren in der Schweiz und Europa
einschliesst. In «DO-HEALTH» wird untersucht, inwieweit Vitamin D die
gesunde Lebenserwartung bei dlteren Personen verldngern kann.

Gibt es noch weitere Bevolkerungsgruppen,

die von einer Vitamin-D-Unterversorgung betroffen sind?

Die «Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land» (KiGGS) zeigte: Wihrend Sauglinge noch sehr gute Vitamin-D-
Spiegel aufweisen, nimmt der Vitamin-D-Spiegel bei Buben wie Mad-
chen bis ins jugendliche Alter markant ab. In Deutschland sind 50
Prozent der Kinder und Jugendlichen mit Vitamin D unterversorgt. Noch
starker von einer Unterversorgung betroffen sind junge Menschen mit
Migrationshintergrund: Bereits die dunklere Haut bei einer mediterra-
nen Herkunft erhoht das Risiko fiir einen Vitamin-D-Mangel. All dies
ist bedenklich, da wir wissen, wie wichtig Vitamin D fiir den Calcium-
Stoffwechsel und das Erreichen der «Peak-Bone»-Mass ist.



Was sagen die BAG-Empfehlungen iiber

eine Calcium-Supplementierung?

Die Experten empfehlen, zusitzlich zur Sicherung der Vitamin-D-Ver-
sorgung Calciumquellen aus der Erndhrung zu nutzen. Vitamin D un-
terstiitzt die Aufnahme von Calcium aus dem Darm. Calciumsupple-
mente sollten zum Einsatz kommen, wenn die Calciumversorgung iiber
die Erndhrung nicht ausreicht, wobei eine Supplementdosis von mehr
als 500 mg Calcium am Tag in Kombination mit Vitamin D selten not-
wendig ist. Hochdosierte Calciumsupplemente ohne Vitamin D sollten
nicht mehr zum Einsatz kommen: 1. zeigt eine Meta-Analyse von RCTs,
dass Calciumsupplemente ohne Vitamin D das Knochenbruchrisiko
nicht vermindern?; 2. zeigt eine andere Meta-Analyse von RCTs, dass
Calcium-Supplemente verglichen zu Placebo mdglicherweise das Herz-
Kreislauf-Risiko erhohen*. Calciumquellen aus der Erndhrung erhdhen
das Herz-Kreislauf-Risiko nicht. Bei élteren Menschen sind Milchpro-
dukte, sofern diese vertragen werden, besonders wertvoll, weil sie zudem
hochqualitatives Protein enthalten, das wichtig ist fiir die Muskel- und
Knochengesundheit im Alter.

Vitamin D kann tédglich, aber auch wochentlich oder monatlich
verabreicht werden. Ist der Effekt im Korper der gleiche?
Untersuchungen zeigen, dass man in Bezug auf die erreichten Ziel-Blut-
spiegel (25-Hydroxy-Vitamin D) die etwa gleich stabilen Werte erreicht.

Im Moment fehlen noch die Daten, wie sich eine wochentliche oder mo-
natliche Gabe auf wichtige Endpunkte wie Stiirze oder Knochenbriiche
auswirkt. Wir sind im Moment dabei, eine kleinere Studie zu diesem
Thema auszuwerten.

Wie steht es mit der Sicherheit bei der Einnahme

hoherer Mengen an Vitamin D?

Als sichere obere Einnahmeempfehlung gilt zurzeit 4000IE Vitamin D
pro Tag. Die Halbwertszeit von Vitamin D betrégt drei bis sechs Wochen.
Von der Tagesdosis von 8001E kann auf eine wochentliche oder monat-
liche Dosis hochgerechnet werden. Bei einer Monatsdosis von 24000 [E
gibt es keine Sicherheitsbedenken. |
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