NAHRUNGSERGANZUNG IM SPORT

Vitamin-D-Mangel bel Athleten

INferview mit Prof, Dr. med. Heike Bischoff-Ferrar DrPH

Leistungssportler — jedenfulls solche der Kutegorien Kunstturnen, Laufen und Schwimmen - scheinen zumindest
in den Wintermonuten ein erhdhtes Risiko zu haben, unter Vitumin-D-Mangel zu leiden. Diese Erkennthis [Gsst
sich aus juhrzehntedlten Studien (uus den Juhren 1920 bis 1960) ubleiten,in denen erstmuls yezeigt wurde, duss

eine UV-B-Bestruhlung bei entsprechenden Athleten mit einer deutlichen Verbesserung zahlreicher fur die kor-

perliche Leistunysfdhigkeit charukteristischer Purameter einheryging. Die SZE befruyte die Vitumin-D-Spezidlistin,
Frau Prof. Heike Bischoff-Ferrari, ob Vitamin-D-Mangel bei Athleten hach heutigem Wissen auf Evidenz beruht,
inwieweit die dumaligen Befunde mit Erkennthissen aus heueren Studien korrelieren und warum Hochleistungs-

sportler von einer guten Vitumin-D-Versorguny profitieren.

SZE: Verschiedene dltere Studien aus den
Jahren 1920 bis 1960 (1-5) haben dar-
liber berichtet, dass sich nach UV-B-
Bestrahlung eine erhebliche Zunahme
der kérperlichen Leistungsféhigkeit be-
obachten ldsst. Aufgrund dieser Daten
scheint die Interpretation zuldissig, dass
auch Athleten von einem Vitamin-D-
Mangel betroffen sein kénnen. Gibt es
denn inzwischen neuere Studien, die eine
Mangelversorgung bei diesem Kollektiv
durch Messung des Vitamin-D-Spiegels
bestdtigen?

Prof. Dr. med. Heike Bischoff-Ferrari
(HBF): Ja, dazu gibt es in der Tat neuere
Studien, zum Beispiel bei Ausdauersport-
lern wie Laufern oder bei Kunstturnern.
Diese neueren Daten bestdtigen die Ver-
mutung, dass ein hoher Prozentsatz der
Athleten unter Vitamin-D-Mangel leidet.
So berichten beispielsweise Bannert et al.
1991, dass 37 Prozent der in die Studie
einbezogenen 85 Kinder und jugendli-
chen Turner Vitamin-D-Spiegel unter
25 nmol/l aufwiesen (6). Auch in einer an-
deren Untersuchung aus Australien von
2008 (7), die den Vitamin-D-Status bei 10-
bis 17-jahrigen Eliteturnerinnen unter-
suchte, wurde eine mangelhafte Vitamin-
D-Versorgung beobachtet: 83 Prozent der
Turnerinnen wiesen einen Vitamin-D-
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Spiegel unter 75 nmol/l, 33 Prozent unter
50 nmol/l auf. Wie gravierend der Mangel
letztlich einzustufen ist, hdngt natirlich
davon ab, welche Grenzwerte (Treshold)
fiir Vitamin D zugrunde gelegt werden.

Also muss man offenbar davon ausgehen,
dass auch dieses Kollektiv nichtimmer eine
optimale Vitamin-D-Versorgung aufweist.
Aber ist es nicht erstaunlich, dass ausge-
rechnet Ldufer, die sich doch relativ viel im
Freien bewegen, oder Schwimmer einen
Vitamin-D-Mangel aufweisen sollen?

HBF: Das ist nicht so abwegig - Sport-
schwimmer trainieren ja mehrheitlich in

Hallenbadern, und der klassische Laufer
trainiert am friithen Morgen, am spaten
Nachmittag oder Abend. Damit vermei-
det er moglichst die Zeiten maximaler
Sonneneinstrahlung in den Mittagsstun-
den, die fir die Vitamin-D-Synthese ideal
waren. Dazu kommt, dass die meisten
Sonnenschutzprodukte verwenden, was
naturlich korrekt ist. Und die Turner sind
ohnehin in der Halle.

Die erwdhnten dlteren Studien weisen ja
eindriicklich darauf hin, dass sich ver-
schiedene fiir die kérperliche Leistungs-
fdhigkeit wesentliche Parameter nach
UV-B-Bestrahlung iiberraschend deutlich
verbesserten. Positiv beeinflusst wurden
insbesondere die Reaktionsfdhigkeit und
Ausdauerleistung sowie die Trainier-
barkeit der Muskulatur bei gleichzeitig
vermindertem Muskelschmerz; zudem
zeigten sich eine Abnahme der Stressfrak-
turen und der Infektrate sowie eine redu-
zierte Pulsfrequenz. Offenbar handelt es
sich dabei um Vitamin-D-Effekte? Wie
sind diese Beobachtungen aus heutiger
Sicht zu bewerten? Liegen denn auch da-
zu neuere Studien vor, die diese Erkennt-
nisse bestdtigen?

HBF: Diese Studiendaten stammen aus
einer Zeit, in der die Messung des Vit-
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amin-D-Spiegels labortechnisch noch
nicht moglich war; allerdings handelte es
sich bei der Interventionsmethode um ei-
ne UV-B-Bestrahlung, die nichts anderes
als eine Steigerung des Vitamin-D-
Spiegels bewirkt. Die nach der Interventi-
on aufgetretenen Verbesserungen der
verschiedenen Parameter missen also
hochwahrscheinlich als Vitamin-D-Effekt
interpretiert werden.

Obwohl die damaligen Untersuchungen
qualitativ nicht dem heutigen Massstab
entsprechen, also keine kontrollierten
Doppelblindstudien sind, zeigt sich den-
noch, dass die Ergebnisse mit jenen der
heutigen, qualitativ hochwertigen Stu-
dien korrelieren, die bei der dlteren Bevol-
kerung durchgefiihrt wurden. Obwohl es
sich hier um ein ganz anderes Kollektiv
handelt, I3sst sich unter Vitamin D der fri-
her beschriebene Muskeleffekt beobach-
ten: Bei dlteren Menschen kommt es un-
ter einer Vitamin-D-Supplementation zu
einer Verbesserung der Muskelkraft und
des Gleichgewichts sowie zu einer Reduk-
tion des Sturzrisikos. In einer 2009 publi-
zierten Metaanalyse von 8 Doppelblind-
studien zeigte sich bei Senioren eine
19-prozentige Sturzverminderung im
Vergleich zur Kontrollgruppe (8). Diese Er-
gebnisse passen zum Nachweis des Vit-
amin-D-Rezeptors in der Muskulatur.
Wenn sich also im hochsten Alter allein
durch Vitamin-D-Gabe die Muskelkraft
verbessern lasst, dann ist es durchaus
nahe liegend, dass auch ein Hochleis-
tungssportler mit Vitamin-D-Mangel
nach Substitution hier ebenfalls einen Be-
nefit aufweist. Und dazu passen wieder-
um die Beobachtungen der dlteren Studi-
en, dass sich unter UV-B die Reaktionszeit
sowie Ausdauerleistung und Muskelkraft
der Athleten verbessern.

Neben der Muskelgesundheit ist flr je-
den Athleten aber auch die Knochenge-
sundheit essenziell. Gerade Langstre-
ckenldufer wie im Ubrigen auch Rekruten
scheinen ein besonders hohes Risiko fur
Stressfrakturen zu haben, wie aus einer
Studie von Friedl et al. aus dem Jahr 2008
(9) hervorgeht.Wir haben in einer grossen
amerikanischen Studie, der National
Health Examination and Nutrition Survey
Il (NHANES Ill) untersucht, inwieweit der

im Blut gemessene Vitamin-D-Spiegel
(25-Hydroxyvitamin D) mit der Knochen-
dichte an der Hiifte zusammenhangt (10).
Unsere Daten zeigen, dass der Vitamin-
D-Spiegel bei jiingeren und alteren Er-
wachsenen mit der Knochendichte an der
Hufte positiv korreliert, also je hoher der
Spiegel, desto besser die Knochendichte.
Da eine verminderte Knochendichte das
Risiko fur eine Stressfraktur erhéht (11),
kdnnte eine Vitamin-D-Supplementation
das Risiko von Stressfrakturen bei Athle-
ten vermindern. Letzteres wurde in einer
klinischen Studie mit Vitamin D plus Kalzi-
um bei 5201 weiblichen Marinerekruten
belegt; die mit Vitamin D plus Kalzium be-
handelten Rekruten wiesen 20 Prozent
weniger Stressfrakturen auf (12). Dass Vit-
amin D die Knochengesundheit in jedem
Alter fordert und das Frakturisiko bei alte-
ren Menschen senkt (13),ist ja ohnehin ei-
ne bekannte Tatsache.

Auch die beobachtete Abnahme der In-
fektrate korreliert mit Erkenntnissen aus
der neueren Literatur, wie beispielsweise
die dieses Jahr publizierte Zircher
Doppelblindstudie bei Hiftbruchpatien-
ten (14) zeigt. Nach Gabe von 2000 IE Vit-
amin D pro Tag verringerte sich das Auf-
treten schwerer Infekte - die nach
Huftfraktur oft zur Rehospitalisierung ge-
fuhrt haben - im Vergleich zu einer Ein-

nahme von 800 IE/Tag um 90 Prozent. Das
ist ein signifikantes Subgruppenergebnis.
Die andere Untersuchung - eine japani-
sche Doppelblindstudie — wurde mit Kin-
dern, also einem wesentlich jlingeren Kol-
lektiv, durchgefiihrt, wobei die Gabe von
1000 IE/Tag Vitamin D mit Plazebo vergli-
chen wurde. In der Verumgruppe liess
sich der Ausbruch einer Influenza A im
Winter um 40 Prozent vermindern (15).
Das sind zwei kiirzlich erschienene quali-
tativ hochwertige Studien, die auf die In-
fektreduktion durch Vitamin D hinweisen,
was sich bereits in diesen dlteren Studien
bei Athleten nach UV-B-Bestrahlung ge-
zeigt hat. Unterstltzt werden diese Er-
gebnisse durch eine Vielzahl von Beob-
achtungsstudien, die bei Personen mit
besserer Vitamin-D-Versorgung weniger
Infekte der oberen Luftwege beschrei-
ben. Ausserdem ist der Vitamin-D-
Rezeptor auf Zellen des Immunsystems
weitverbreitet.

Was in den dlteren Studien beobachtet
wurde, ist also keineswegs abwegig, son-
dern passt zu den qualitativ hochwerti-
gen Studienergebnissen der neuen Zeit?

HBF: Genau - diese Korrelation giltim Ub-
rigen auch fur den in den friheren Studi-
en beschriebenen Einfluss auf die Pulsfre-
quenz. Die kérperliche Leistungsfahigkeit

mehrfach bestdtigt und dokumentiert.

Studien bei der dlteren Bevolkerung.

erforderlich.

® Muskel- und Knochengesundheit ist bei Athleten hochrelevant.

e Eine Vitamin-D-Unterversorgung bei Athleten wurde inzwischen auch in der Neugeit

Trotz fehlender Doppelblindstudien aus neuerer Zeit mit diesem speziellen Kollektiv ist die
dltere Literatur ernst zu nehmen, die darauf hinweist, dass Athleten von UV-B- respek-
tive Sonnenbestrahlung und damit von Vitamin D hinsichtlich Trainierbarkeit, Muskel-
kraft, Reaktionsfdhigkeit und Knochengesundheit profitieren.

e Diese Beobachtungen korrelieren mit Erkenntnissen aus neuen, qualitativ hochwertigen

e Wenn auch die kardiovaskuldren und immunmodulierenden schiitzenden Effekte von Vit-
amin D mitberiicksichtigt werden, muss moglicherweise ein zusdtzlicher gesundheitlicher
Benefit durch Vitamin D diskutiert werden.

Trotz fehlender Therapiestudien bei Athleten lassen die bisher verfiigharen Daten den
Schluss zu, dass Athleten — in Abhdngigkeit von ithrem Plasmaspiegel und vor allem im
Winter — von einer Substitution von 800 bis 1000 IE Vitamin D pro Tag profitieren.

Um die Sachlage bei diesem Kollektiv definitiv zu kldren, sind eigene Studien bei Athleten
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héngt ja immer mit dem allgemeinen
Wohlbefinden und der kardiovaskularen
Gesundheit zusammen. Dass Vitamin D
Herzrate und Blutdruck beeinflusst, wurde
beispielsweise in einer im Jahr 2000 er-
schienenen Studie von Pfeifer et al. mit
148 postmenopausalen Frauen mit Osteo-
porose beschrieben, die Giber eine Reduk-
tion des Blutdrucks und der Herzrate un-
ter Vitamin-D-Gabe berichtet (16). Flr den
dafiir verantwortlichen Wirkmechanis-
mus gibt es inzwischen auch plausible Er-
klarungsmodelle. So scheint Vitamin D
den Blutdruck tiber die Renin-Aldosteron-
Kaskade zu beeinflussen, indem es einer-
seits die Reninspiegel senkt und anderer-
seits auf die glatte Muskulatur der
Gefasswande wirkt. Weiteren Daten zufol-
ge zeigt Vitamin D in der Endothelwand
auch antiatherosklerotische und antiin-
flammatorische Effekte.

Die Evidenz der alten Studien wird also
durch neuere, bei einem anderen Kollek-
tiv gewonnene Daten quasi «indirekt» be-
stdtigt?

HBF: So ist es. Was die Knochengesund-
heit betrifft, erhalten die alteren Studien
bei Athleten durch die hochqualitativen
Studien bei dlteren Menschen, die Studie
von Lappe bei weiblichen Rekruten und
die Querschnittsuntersuchungen, die
auch bei jingeren Menschen zeigen, dass
ein hoherer Vitamin-D-Spiegel zu einer
besseren Knochendichte beitrdgt, viel
«indirekte» Bestatigung. Einschrankend
muss man sagen, dass die postulierten
Effekte von Vitamin D auf die Herz-Kreis-
lauf-Gesundheit und die Infektimmun-
modulation auch bei dlteren Menschen
noch in einer grossen randomisierten
Studie bestatigt werden miissen. Die Re-
sultate der kleinen Studien und die me-
chanistischen Daten sind aber bereits
jetzt vielversprechend und auch konsis-
tent, wenn man die &lteren Studien bei
den Athleten und die neueren Studien bei
alteren Menschen betrachtet. Es fehlt je-
doch eine qualitativ hochwertige Studie
bei Leistungssportlern - so etwas durch-
zuflihren, ware naturlich ein Ziel.

Welche Vitamin-D-Spiegel erachten Sie
fiir Athleten als sinnvoll und wiinschens-
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wert? Liegen die Werte auch hier bei etwa
75 nmol/l oder kann der Grenzwert niedri-
ger liegen?

HBF: Um korperliche Hochstleistungen er-
zielen zu kdnnen, ist eine optimale Mus-
kel- und Knochengesundheit essenziell.
Nimmt man diese beispielsweise als pri-
mares Ziel und zieht zur Entscheidungs-
findung die dort existierenden epidemio-
logischen Daten bei jungen Erwachsenen
hinzu, sollte man hier 75 nmol/I als Tres-
hold anpeilen.

Mit reinen Erndhrungsmassnahmen oder
durch Sonnenexposition lassen sich sol-
che Werte ja kaum erreichen, vor allem
nichtim Winter - es bleibt also nur die Sup-
plementierung. Welche Dosierungen sind
denn bei diesem Kollektiv anzustreben?
HBF: Bei zahlreichen Sportarten wie bei-
spielsweise Kunstturnen oder Schwim-
men ist stundenlanges innerhdusliches
Training die Norm, insofern sind solche
Athleten eigentlich als Risikopopulation
einzustufen. Dazu kommt, dass die Vit-
amin-D-Spiegel im Winter in ganz Europa
aufgrund der zu geringen Sonnenein-
strahlung ohnehin abfallen. Bei diesem
Kollektiv ist es aus meiner Sicht auf jeden
Fall sinnvoll, vor einer Einnahmeempfeh-
lung den Vitamin-D-Spiegel zu messen.
Idealerweise werden die Messungen
dann auch in der Risikosaison, also im
Winter, durchgefiihrt. Liegen die Plasma-
spiegel in der Wintersaison unter
30 nmol/l, ist es sinnvoll, bei einem er-
wachsenen Athleten zunachst eine héhe-
re Dosierung, also 2000 |IE/Tag, einzuset-
zen. Nach zwei Monaten unter dieser
Therapie sollte eine Kontrollmessung er-
folgen. Liegen die Spiegel dann bei/lber
75 nmol/l, kann man auf eine niedrigere
Erhaltungsdosis von 800 bis 1000 IE/Tag
zurlickgehen. Sicherheitshalber sollte
sechs Monate spater nochmals kontrol-
liert werden.

Es ist allerdings wichtig zu erwdhnen,
dass es bisher keine Therapiestudien bei
Athleten gibt! Es existiert nur die bereits
erwdhnte Studie bei weiblichen Rekruten
der amerikanischen Marine (11), die kor-
perlich und sportlich ebenfalls stark be-
lastet sind. Dennoch: Bisher kdnnen die
Therapieempfehlungen fiir Athleten im

Wesentlichen nur auf Basis der bisher bei
der alteren Bevolkerung gewonnenen Er-
kenntnisse erfolgen.

Besten Dank fiir das Gesprdch.

Das Interview fiihrte Claudia Reinke
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