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Vitamin D als Stiitze fiir einen kraftigen Knochenapparat ist lange schon im Fokus der Forschung. Erstmals zeigt
eine Langzeitstudie der Med Uni Graz nun einen anderen sensationellen Einfluss auf: Ein Mangel an diesem
Vitamin steht in Zusammenhang mit einem héheren Sterblichkeitsrisiko.

Die internationale Fachwelt hat bei der Vertffentlichung der Stu-
dienergebnisse aufgehorcht. Die 8-jahrige Studie, an der 3.200 Men-
schen in einem Durchschnittsalter von 62 Jahren teilnahmen, zeigte
auf, dass Patientinnen mit Vitamin D-Blutwerten in der unteren Half-
te des empfohlenen Wertes ein bis zu doppelt so hohes Todesrisiko
aufwiesen. Weiters konnte ein Zusammenhang zwischen wichtigen
Erkrankungen wie z.B. Schlaganfall, Krebs und Herzmuskelschwache
und dem Fehlen von Vitamin D festgestellt werden.

Durchgefiihrt wurde die Studie in Ludwigshafen unter der Federfiih-
rung von Univ.-Prof. Dr. Winfried Méarz, analysiert und veroffentlicht
von Univ.-Prof. Dr. Harald Dobnig von der Klinischen Abteilung fur
Endokrinologie und Nuklearmedizin in Graz, gemeinsam mit seinem
Kollegen Dr. Stefan Pilz.

80-90% des Vitamin D wird dank des Sonnenlichts Uber eine che-
mische Reaktion in den unteren Hautschichten dem Kérper zuge-
fuhrt, nur 10-20% stammen aus der Erndhrung. Vitamin D-Mangel
ist weltweit sehr verbreitet, was mit zu wenig Sonnenlicht zu tun hat.
Bewegungsmangel, Urbanisierung, aber auch Luftverschmutzung
verringern das MaB an Sonnenminuten, das der moderne Mensch
taglich konsumiert. Dartiber hinaus sind viele Lander einfach topo-
graphisch benachteiligt, da die Anzahl der Sonnenstunden dort ge-
nerell geringer ist. Ab einer gedachten Linie nordlich von Rom etwa
ist der Sonnenstand von Oktober bis Méarz zu flach, um auf eine aus-
reichende Versorgung mit Vitamin D zu kommen.

Zurzeit ist es nicht moglich, die Konsequenzen eines Vitamin D-Man-
gels auf einige wenige grundlegende Mechanismen zu reduzieren.
Hier steht die Forschung noch am Anfang. Aber es scheint so, dass
eine ausreichende Versorgung mit diesem Vitamin auf mehreren Or-
ganebenen notwendig ist und neben den bekannten Auswirkungen
auf den Knochen immunologische, gefdBbiologische und muskulére
Prozesse positiv beeinflusst werden. ,, Zum jetzigen Zeitpunkt ist es je-
denfalls wichtig darauf hinzuweisen, dass niedrige Vitamin D-Werte
mit einem erhohten Gesundheitsrisiko verbunden sein konnen”, fuhrt
Harald Dobnig aus. Insbesondere Menschen von denen wir wissen,
dass sie haufig sehr niedrige Werte haben, wie etwa immobile und al-
tere Patientinnen, Bewohnerlnnen von Alters- und Pflegeheimen oder
Menschen, die Uberwiegend nachts oder in geschlossenen Raumen ar-
beiten, sollten groBziigiger mit Vitamin D versorgt werden. Menschen
mit auffalliger Muskelschwéche in den Oberschenkeln, starkerem Kno-
chenschwund oder mit diffusen Knochen- und Muskelschmerzen wird
empfohlen, ihren Vitamin D-Spiegel bestimmen zu lassen.

Die Studie wurde unter anderem im renom-
mierten US-Journal ,, Archives of Internal Me-
dicine" veroffentlicht und stieB auf groBes
Medieninteresse. Weltweit erschienen in-
nerhalb weniger Tage hunderte Presseartikel
und Kommentare dazu. Im Gegensatz zu den
Studien, die mit den Vitaminen A, C, E oder
Betacarotin gemacht wurden und die keine
eindeutigen Vorteile gezeigt haben, handelt
es sich beim Vitamin D um einen tatsach-
lichen Mangelzustand eines Vitamins und ein
entsprechender Ausgleich, so nimmt man an,
kénnte hier ganz andere Ergebnisse liefern.
Vor allem, weil ein Mangel an Vitamin D sehr
leicht behoben werden kann. —
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FACTS & FIGURES

FUNKTION

Vitamin D (Calciferole) steht fiir eine Gruppe von mehreren Substanzen, die den Kalzium- und Phosphatstoff-
wechsel und damit den Knochenbau sowie die Zahnentwicklung férdern. Zu geringe Mengen flhren zur Ent-
kalkung der Knochen oder zu Rachitis. Neuesten Ergebnissen zufolge hat Vitamin D dariiber hinaus wichtige
Einflisse auf immunologische und entziindliche Prozesse, beeinflusst Muskelstoffwechsel sowie Zellteilung

und -ausreifung.

VORKOMMEN

Im Gegensatz zu anderen Vitaminen ist der Kérper in der Lage, Vitamin D aus Cholesterin selbst herzustellen.
Die Voraussetzung dafiir ist Sonnenlicht — etwa 15 Minuten UV-Bestrahlung taglich gentigen, um den Ta-
gesbedarf wahrend der Sommermonate zu decken. Dies diirfte jedoch nicht fir alle gelten, insbesondere fiir
dltere Menschen, deren Kapazitat Vitamin D in der Haut zu produzieren eingeschrénkt ist.

Vitamin D kann auch tber die Nahrung aufgenommen werden, jedoch ist die empfohlene Dosis sehr schwer
zufihrbar, da nur wenige Lebensmittel Vitamin D enthalten, wie z.B. Eier, Avocados, Kuhmilch, Fisch (Heringe,
Lachs, Sardinen, Fischleberdl, Thunfisch) oder Champignons. Vitamin D bleibt beim Garen aktiv, es ist bis zu
180° C hitzestabil. Auch in der Lagerung bleibt es gut erhalten.

BEDARF

Es ist zu erwarten, dass durch neue Studienergebnisse die empfohlenen Vitamin D Dosen erhéht werden.
Bislang ging man fuir den Erwachsenen von einem Tagesbedarf von 400 Einheiten (5 Mikrogramm) pro Tag
aus. Das durfte in vielen Féllen jedoch zu niedrig angesetzt sein. Fiir Menschen ab etwa 65 Jahren empfehlen
Expertinnen derzeit 1000 IE téglich, fir gehbehinderte, immobile Patientinnen sind zum Teil deutlich héhere
Dosen erforderlich. Auch fur Schwangere und Kinder gelten andere Dosen.



