Vitamin D fiirs Volk!

Unterversorgung bei Senioren muss bekampft werden

Der Anlass

Ein dlterer, pensionierter Kollege ruft
mich an: «Es sind mir in der letzten Zeit
mehrere Stiirze (mit entsprechenden
Verletzungen) passiert. Erst seit ich wo-
chentlich 40 Tropfen Vitamin D (also
4000 IE Cholecalciferol) nehme, geht
es mir wieder gut. Wenn ich meine Al-
tersgenossen im Alterspflegeheim besu-
che, bin ich bestiirzt, wie viele von ihnen
schlecht zu Fuss sind, und wie wenige
von ihnen regelmissig Vitamin D erhal-

ten. Ich bin froh, dass das Bewusstsein
tber die Vitamin-Ds-Unterversorgung
von Senioren in der letzten Zeit ge-
scharft werden konnte.»

Man muss sicher unterscheiden, ob es
um die symptomatische Therapie eines
Leidens geht, das mit geniigend Vit-
amin D besser behandelt werden kénnte
(1), oder ob sich es darum handelt, fiir
eine gesicherte Osteoporose den Vit-
amin-D-Spiegel das ganze Jahr im opti-
malen therapeutischen Bereich zu hal-
ten. Insbesondere fiir die letztgenannte
Problemstellung habe ich ein paar
Merkpunkte fiir die Praxis notiert.

Uberlegungen fiir die Praxis

Der Vitamin-D-Mangel ist gerade bei
alteren Personen ein unterschitztes
Problem.

Die Halbwertszeit von Vitamin D be-
tragt 3 bis 6 Wochen. Daher werden die
stabilsten Vitamin-D-Spiegel mit tagli-
chen, wochentlichen oder monatlichen
Dosierungen erreicht. Mit einer ledig-
lich einmal jahrlichen Verabreichung
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werden die Vitamin-D-Zielspiegel teils
iiber- und teils unterschritten; sie ist des-
halb unphysiologisch und hat bisher auch
keine Verminderung von Knochenbrii-
chen zeigen konnen. Monatsdosierun-
gen werden derzeit am Zentrum Alter
und Mobilitit unter der Leitung von
Frau Prof. Bischoff-Ferrari evaluiert und
sind in Vorbereitung fiir den Markt.

Vitamin D soll in der Regel oral verab-
reicht werden, da es meist gut resor-
biert wird und die Spritze, die intra-
muskuldr verabreicht wird, wegen
Granulombildung zu Schmerzen und
verzogerter Resorption fithren kann.

«Die stabilsten Vitamin-D-Spiegel werden mit taglichen, wochentlichen
oder monatlichen Dosierungen erreicht.»

Intramuskulére Injektionen sind mogli-
cherweise bei Patienten mit gestorter
gastrointestinaler Resorption nutzlich.
Soll zu Beginn der Therapie rasch ein
gentigender  Vitamin-Ds3-Wirkspiegel
erreicht werden, so ist eine Aufsitti-
gung notig. Adipose Patienten brau-
chen hohere Dosen. Vitamin D wird als
fettlosliches Vitamin am besten mit
einer fetthaltigen Mahlzeit resorbiert
(diese Empfehlung ist allerdings kaum
in Studien untersucht worden).

Altere Personen ab 60 Jahren sollten
800 bis 1000 IE Vitamin D3 (Cholecalci-
ferol) pro Tag erhalten, moglicherweise
liegt die ideale Dosis sogar noch hoher;
dazu fehlen jedoch klinische Studien.
Bereits als belegt gilt der Benefit einer
hoheren Dosierung bei dlteren Perso-
nen nach Huftbruch. Hier zeigte sich in
der Ziircher Hiftbruchstudie eine 39-
prozentige Verminderung der Rehospi-
talistationsrate im ersten Jahr nach
Hiftbruch mit 2000 IE Vitamin D
im Vergleich zu 800 IE pro Tag. Dieser
Vorteil kam vor allem durch eine
60-prozentige Verminderung von sturz-
assoziierten Verletzungen, tiberwiegend
Refrakturen, zustande (2).

FORUM

Eine pharmakologische Osteoporose-
therapie ohne Gabe von gentigend Vit-
amin D ist nicht sinnvoll, potenziell
schidlich und sollte in der Praxis ver-
mieden werden. Eine neuere Studie von
Stoll et al. zeigte, dass lediglich ein Vier-
tel aller mit Vitamin D substituierten
Patienten den Zielspiegel von 75 nmol/l
erreicht hatte (3).

Messungen des Vitamin-D-Spiegels sind
bei asymptomatischen Personen routi-
nemidssig nicht notwendig, sie konnen
aber bei Osteoporosepatienten zur The-
rapie- und Compliancekontrolle sinn-
voll sein. Man geht von einer Unterver-
sorgung bei etwa 50 bis 70 Prozent der
Bevolkerung aus: 50 Prozent, wenn
man einen Zielwert von 50 nmol/l an-
strebt, und 70 Prozent bei einem Ziel-
wert von 75 nmol/l. Fir die 75 nmol/l
sprechen, dass erst ab diesem Zielwert
eine Fraktur- und Sturzreduktion er-
wartet werden kann (4, 5). Diesen Ziel-
spiegel zu erreichen, empfiehlt denn
auch die Internationale Osteoporose-
Vereinigung (IOF) (6).

Da Vitamin D unter UV-B-Einfluss in
der Haut gebildet wird, ist die direkte
Sonnenexposition in den Monaten Mai
bis Oktober eine Alternative zur Sup-
plementation. Allerdings muss beach-
tet werden, dass die hauteigene Vit-
amin-D-Produktion im Alter bis um
das Vierfache abnimmt und dass die
empfohlene Applikation von Sonnen-
schutzcremes die hauteigene Produk-
tion deutlich vermindert. Um auch im
Sommer die Vitaminversorgung sicher
zu gewdhrleisten, ist deshalb eine ganz-
jahrige Supplementation sinnvoll.

Bei Patienten ohne fortgeschrittene
Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearance
von uber 15 ml/min) soll primér mit
Cholecalciferol supplementiert und das
25-Hydroxyvitamin D gemessen wer-
den. Erst ab einer schweren Nierenin-
suffizienz ist die Messung von 1,25-Di-
hydroxyvitamin D sinnvoll.

Bei 25-Hydroxyvitamin-D-Werten un-
ter 30 nmol/l (erheblicher Vitamin-D-
Mangel) muss differenzialdiagnostisch
an eine Osteomalazie gedacht werden,
die oft mit einer Klinik von Knochen-
und Muskelschmerzen sowie Muskel-
schwiche einhergeht.

Im Gegensatz zu einer doch generell
empfohlenen Vitamin-D-Supplementa-
tion soll Kalzium individuell gegeben
werden. Ein gut mit Vitamin D ver-
sorgter Patient benotigt in der Regel
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etwa 700 mg Kalzium pro Tag (7). Diese Menge an Kalzium
kann meist durch eine gesunde und kalziumreiche Erndhrung
(Milchprodukte) abgedeckt werden. Bei Personen mit Laktos-
eintoleranz oder dlteren Personen mit einer verminderten Kal-
ziumzufuhr sind Supplemente weiterhin sinnvoll, wobei selten

«Mit einer lediglich einmal jéhrlichen Verabreichung
werden die Vitamin-D-Zielspiegel teils Giber- und teils
unterschritten; sie ist deshalb unphysiologisch und
hat bisher auch keine Verminderung von Knochen-
briichen zeigen kénnen.»

Dosierungen iiber 500 mg pro Tag notwendig sind — sofern
gentigend Vitamin D zugefthrt wird.

Eine Kalziumsupplementation als alleinige Strategie zur Os-
teoporosepravention wird heute nicht mehr empfohlen, weil
damit keine Frakturverminderung erzielt wird (8). Zudem
konnte in einer kiirzlich erschienenen Zusammenfassung von
klinischen Studien mit Kalziumsupplementen ein gegeniiber
Plazebo um 30 Prozent erhohtes Herzinfarktrisiko nicht aus-
geschlossen werden (9). Hingegen sind die Kalziumquellen aus
der Erndhrung mit keinem erhohten kardiovaskuldren Risiko
belegt und weiterhin wichtig fiir eine gute Knochengesundheit.
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