FORTBILDUNG

Vitamin-D-Bericht der EEK

Empfehlungen zur Vitamin-D-Versorgung der Schweizer Bevélkerung

Neue Forschungserkenntnisse der letzten Jahre
haben Vitamin D (25-Hydroxy-Vitamin D) in den
Fokus des wissenschaftlichen Interesses geriickt. Es
muss inzwischen davon ausgegangen werden, dass
seine Wirkungen Uber die seit Langem bekannten
Effekte auf den Kalzium- und Knochenstoffwechsel
hinausgehen. Es zeigte sich aber auch, dass die Vit-
amin-D-Versorgung der Bevélkerung mindestens in
den Wintermonaten weitgehend unzureichend ist.
Zudem werden heute mit 50 nmol/l hdhere Vitamin-
D-Blutspiegel empfohlen, um Knochen und Muskeln
langfristig gesund und funktionsfahig zu halten. Auf
Veranlassung des BAG hat sich eine Expertengruppe
der EEK dieses Problems angenommen und auf
Basis der bestehenden Datenlage neue Empfehlun-
gen zur Vitamin-D-Versorgung (1) erarbeitet.

Ausgangslage

Aufgrund verfigbarer Daten zur Vitamin-D-Versorgung der
Schweizer Bevolkerung sowie der Bevolkerung angrenzender
Lander geht die Expertengruppe der Eidgenossischen Erndh-
rungskommission (EEK) davon aus, dass etwa 50 Prozent der
Schweizerinnen und Schweizer einen Vitamin-D-Mangel auf-
weisen. Thre Serumkonzentrationen liegen unterhalb des fiir
eine optimale Knochengesundheit erforderlichen Zielwertes
von mindestens 50 nmol/l; weniger als 30 Prozent der

Merksatze ..o,

< Etwa 50 Prozent der Schweizer Bevélkerung weisen einen
Vitamin-D-Mangel auf.

< Besonders in den Wintermonaten ist eine Vitamin-D-Zufuhr Giber
die Nahrung eventuell sinnvoll.

% Ein Screening zur Bestimmung der Vitamin-D-Spiegel wird ledig-
lich fir Personen mit hohem Risiko fiir einen Vitamin-D-Mangel
empfohlen.

......................................................................
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Bevolkerung weist Konzentrationen von 75 nmol/l auf.
Damit ist die Knochengesundheit aller Erwachsenen, aber
auch die Muskelkraft der dlteren Menschen gefihrdet (sieche
Infokasten 1). In ihrem Bericht empfiehlt die Expertengruppe
daher, die bisherigen Zufuhrempfehlungen fiir Vitamin D
den neuen Erkenntnissen anzupassen, um den bestehenden
Vitamin-D-Mangel zu korrigieren.

Ursachen der ungeniigenden Vitamin-D-Versorgung

Von allen bekannten Vitaminen kann der Korper nur Vit-
amin D selbst synthetisieren. Dafiir ist die Einwirkung des
Sonnenlichts (UV-B-Strahlung) erforderlich, das die Vitamin-
D-Bildung in der Haut anregt. Allerdings ist die Sonnen-
scheindauer in den hiesigen Breiten — insbesondere in den
Herbst- und Wintermonaten — begrenzt. Nur in den Sommer-
monaten scheint die Sonne regelmassiger und vor allem stark
genug, sodass ausreichende Mengen Vitamin D in der Haut
gebildet werden konnen. Der empfohlene und weitverbreitet
verwendete Lichtschutz zur Hautkrebspravention behindert
jedoch die optimale Vitamin-D-Synthese (Infokasten 2).

Bei alteren Menschen kommt erschwerend hinzu, dass ihre
Haut eine verminderte Kapazitdt zur Vitamin-D-Synthese be-
sitzt. Um gentigend Vitamin D bilden zu konnen, miissten sie
sich also langer im Freien aufhalten als jiingere Erwachsene.
In der Regel ist dies jedoch nicht der Fall; vor allem sehr alte
und pflegebediirftige Personen sehen die Sonne nur noch sel-
ten. Altere Menschen sind daher vermehrt auf die Zufuhr von
Vitamin D angewiesen.

Der Korper ist zwar in der Lage, einen Teil des in den Som-
mermonaten gebildeten Vitamin D im Fettgewebe zu spei-
chern, fiir eine ausreichende Versorgung wihrend der Win-
termonate reicht das jedoch nicht; vielmehr konnen die Vit-
amin-D-Plasmaspiegel in dieser Zeit sogar auf Werte von
20 nmol/l absinken.

Gerade in den Wintermonaten wire also eine verstarkte
Vitamin-D-Zufuhr tiber die Nahrung sinnvoll. Ausreichende
Vitamin-D-Mengen lassen sich jedoch tber die Erndhrung
kaum aufnehmen, da die meisten Lebensmittel nur wenig
Vitamin D enthalten. Die besten Quellen sind Lebertran
sowie fettreiche Kaltwasserfische wie Wildlachs, Makrelen
oder Heringe. Um die empfohlenen Zufuhrmengen
(600-800 IE/Tag) aufzunehmen, misssten jedoch tiglich zwei
Fischmahlzeiten gegessen werden, was aus verschiedenen
Griinden nicht umzusetzen ist. Weitere Quellen sind mit
Vitamin D angereicherte Lebensmittel (z.B. Milch und
Milchprodukte, Margarine). Dariiber hinaus sind Nahrungs-
erganzungsmittel mit Vitamin D (Multivitaminpraparate)



Info 1:

Eine zwischenzeitlich vom BAG durchgefiihrte, noch unveréffentlichte
ganzjahrige Studie in einer national reprasentativen Stichprobe (lber
1300 Probanden; > 15 Jahre) hat ergeben, dass der Grossteil der Schwei-
zer Bevdlkerung in den Sommermonaten durchaus 25(0H)D-Konzentra-
tionen von = 50 nmol/l erreicht. In den Herbst- und Wintermonaten sin-
ken die Serumkonzentrationen, und es kann zu einer Vitamin-D-Unter-
versorgung (< 50 nmol/l) kommen.

Info 2:

Laut den Empfehlungen des BAG wird bereits ausreichend Vitamin D
gebildet, wenn an sonnigen Tagen nur die Hinde und das Gesicht etwa
20 Minuten (im Sommer) beziehungsweise etwa 40 Minuten (im Herbst)
der Sonne ausgesetzt werden. Zur Minderung des Hautkrebsrisikos
sollten die ibrigen Kérperpartien durch die Kleidung vor der Sonne ge-
schiitzt werden. Bei langeren Aufenthalten im Freien sind entsprechende
Sonnenschutzmassnahmen zu treffen (3).

sowie reine Vitamin-D-Supplemente (Vitamin-D-Tropfen)
erhiltlich.

Aus den erwihnten Griinden vertreten die EEK-Experten die
Ansicht, dass die Vitamin-D-Zufuhr in allen Altersgruppen
der Bevolkerung gezielt verbessert werden sollte, um den
notigen Vitamin-D-Bedarf fir die Knochen- und Muskel-
gesundheit sicherzustellen.

Ziel der Vitamin-D-Empfehlungen

Als Grundlage der Zufuhrempfehlungen fiir die Allgemein-
bevolkerung dienen der EEK-Expertengruppe weitestgehend
die 2010 vom amerikanischen Institute of Medicine (IOM)
ausgesprochenen Richtlinien fiir die Vitamin-D-Versorgung.
Ziel dieser Empfehlungen ist es, den in allen Altersgruppen
der Bevolkerung bestehenden Vitamin-D-Mangel moglichst
zu beheben, wobei als Zielwert ein fur die optimale Kno-
chengesundheit mindestens erforderlicher Vitamin-D-Spiegel
von 50 nmol/l festgelegt wurde. Im Gegensatz zum IOM
empfehlen die EEK-Experten allerdings bereits fir tiber
60-Jahrige — und nicht erst ab einem Alter von 70 Jahren —
eine tigliche Vitamin-D-Zufuhr von 800 IE Vitamin D. Diese
Empfehlung stiitzt sich auf Daten aus randomisierten, kon-
trollierten Studien, die unter dieser Dosis eine Sturz- und
Frakturpravention von 20 Prozent nachweisen konnten;
dartiber hinaus entspricht sie den Empfehlungen der Inter-
national Osteoporosis Foundation (IOF, 2010) sowie der
US Endocrine Society (2011).

Die Expertengruppe der EEK geht davon aus, dass eine tig-
liche Vitamin-D-Zufuhr von 400 bis 600 IE/Tag fur Kinder
und Jugendliche beziehungsweise 600 bis 800 IE/Tag fir
Erwachsene ausreicht, um bei mehr als 97 Prozent der Bevol-
kerung (einschliesslich schwangere und stillende Frauen) den
angestrebten Zielwert von 50 nmol/l zu erreichen; 50 Prozent
konnten eine Konzentration von 75 nmol/l erreichen. Diese
hoheren Vitamin-D-Konzentrationen sind insbesondere fiir
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altere Menschen anzustreben, da bei dieser Bevolkerungs-
gruppe neben der Knochengesundheit auch eine optimale
Pravention vor Stiirzen und Knochenbriichen erreicht wer-
den sollte. Bis anhin ist allerdings nicht eindeutig geklart, wie
viel Vitamin D benoétigt wird, um Zielwerte von 75 nmol/l bei
97 Prozent der dlteren Bevolkerung zu erreichen. Eine kiirz-
lich publizierte Schweizer Studie bei Patienten mit Huftfrak-
turen zeigt jedoch, dass diese Konzentrationen mit einer
Gabe von tiglich 2000 IE Vitamin D bei alteren Personen
realisiert werden konnten.

Fiir Patienten mit einem nachgewiesenen schweren Vitamin-D-
Mangel (Vitamin-D-Spiegel < 25 nmol/l) befurwortet die
EEK-Expertengruppe die kiirzlich publizierten Empfehlun-
gen der US-Endocrine Society (Tabelle).

Was die notwendigen Laboranalysen zur Vitamin D-Bestim-
mung betrifft, so empfehlen die EEK-Experten ein solches
Screening nur fiir Personen mit hohem Risiko fiir einen
Vitamin-D-Mangel, um den moglichen Bedarf zur Besse-
rung ihrer Serumkonzentrationen zu ermitteln. Der Original-
bericht (1) gibt einen Uberblick iiber Personen, bei denen eine
Vitamin-D-Bestimmung sinnvoll und/oder notwendig sein
konnte.

Vitamin-D-Empfehlungen

fir die verschiedenen Altersgruppen
Vitamin-D-Empfehlungen

fiir Sduglinge, Kinder und Jugendliche (1-18 Jahre)
Anhand von Daten verschiedener Studien aus der Schweiz
und anderen angrenzenden europiischen Liandern geht die
Expertengruppe davon aus, dass etwa 40 bis 50 Prozent der
Schweizer Kinder unter einem Vitamin-D-Mangel mit Blut-
spiegelwerten von < 50 nmol/l leiden.

Aufgrund dieser Fakten und gestiitzt auf die Empfeblungen
des IOM wird fiir Sduglinge im 1. Lebensjahr eine tdgliche
Gabe von 400 IE (10 ug) Vitamin D in Form von Supple-
menten empfohlen; fiir Kleinkinder (2. und 3. Lebensjabr)
wird die empfoblene Dosis auf 600 IE (15 pg) pro Tag
erhoht. Damit wird eine optimale Vitamin-D-Versorgung
ermoglicht, die fiir eine gesunde Entwicklung der Knochen
und Zihne sowie weiterer nicht skelettaler Strukturen erfor-
derlich ist. Da dies ebenso fiir dltere Kinder und Jugendliche
(3-18 Jahre) gilt, schligt das Expertengremium auch fiir
diese Gruppe eine tiagliche Gabe von 600 IE (15 ug) Vitamin D
vor.

Im Bericht der Expertengruppe wird darauf verwiesen, dass
die europiischen Empfehlungen fiir die Vitamin-D-Zufuhr
fiir Kinder derzeit Uberarbeitet werden. Die vorliegenden
EEK-Richtlinien fiir Kinder und Jugendliche miissen daher
moglicherweise zu einem spiteren Zeitpunkt entsprechend
angepasst werden.

Vitamin-D-Empfehlungen

fiir die Allgemeinbevolkerung (19-59 Jahre)

Daten zur Vitamin-D-Versorgung, die bei Schweizer Erwach-
senen (n = 3276) im Alter von 25 bis 75 Jahren erhoben wur-
den, haben einen mittleren Blutspiegelwert von 46 nmol/l
ergeben; bei 34 Prozent der Probanden lag die Vitamin-D-
Konzentration unter 38 nmol/l (4).

Die von der IOM definierte Zufuhrempfehlung fur Vitamin D
liegt fiir die Allgemeinbevolkerung in der Altersgruppe von
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Tabelle:
Ubersicht tiber die von der EEK-Expertengruppe empfohlene tégliche Vitamin-D-Einnahme

Personengruppe Schweizer Allgemeinbevilkerung
Empfohlene Zufuhr pro Tag

0-6 Monate 400 |E (10 pg)

7-12 Monate 400 IE (10 pg) 40
1-3 Jahre 600 IE (15 pg)

4-8 Jahre 600 IE (15 pg)

9-18 Jahre 600 IE (15 pg)

19-59 Jahre 600 IE (15 pg)

> 60 Jahre 800 IE (20 pg)

Schwangere/Stillende 600 IE (15 pg)

Personen mit schwerem Vitamin-D-Mangel
(Serumspiegel <25 nmol/U)

Beide Gruppen
Tolerierbare Hachsteinnahme

Empfohlene Zufuhr pro Tag

400-1000 IE (10-25 pg)

000 IE (10-25 pg)

1500-2000 IE (37.5-50 pg)

1000 IE (25 pg)
1500 IE (37.5 pg)

4000 IE (100 pg)

14

19 bis 59 Jahren bei 600 IE pro Tag und wird so auch vom
EEK-Expertengremium befiirwortet. 97 Prozent der Perso-
nen dieser Altersgruppe konnten damit den empfohlenen
Zielwert von 50 nmol/l erreichen.

Ausgebend von den Einnabmeempfeblungen des IOM wird
generell allen Personen in der Altersgruppe von 19 bis
59 Jabren zu einer Vitamin-D-Zufubr von 600 IE (15 ug)/
Tag geraten, um einem Vitamin-D-Mangel vorzubeugen und
die Knochengesundheit zu erbalten.

Vitamin-D-Empfehlungen

fiir Schwangere und Stillende

Erhebungen in verschiedenen europdischen Landern haben
ergeben, dass 10 bis 30 Prozent der schwangeren Frauen
einen Vitamin-D-Mangel mit Blutspiegelwerten unter 25 nmol/l
aufweisen. Entsprechend niedrige Vitamin-D-Spiegel wiesen
auch die neugeborenen Kinder dieser Miitter auf (5). Da
Muttermilch und Kolostrum nur geringe Vitamin-D-Mengen
(15,9 = 8,6 IE/l) enthalten (6), sind Neugeborene, die aus-
schliesslich gestillt werden, auf Vitamin-D-Supplemente
angewiesen.

In Ubereinstimmung mit den Empfeblungen des IOM wird
schwangeren und stillenden Frauen eine Vitamin-D-Zufubr
von 600 IE (15 ug) pro Tag empfohlen, um einem Vitamin-
D-Mangel vorzubeugen und die Gesundhbeit von Mutter und
Kind zu unterstiitzen. Schwangere Frauen mit dunklerer
Hautfarbe, Ubergewicht, Schwangerschaftsdiabetes oder
geringer Sonnenexposition konnten eine hohere Dosis
benétigen. Schwangeren mit bestehenden Risikofaktoren fiir
eine Vitamin-D-Unterversorgung oder Schwangeren, die
Vitamin-D-haltige Supplemente ablehnen, wird empfohlen,
ihre Vitamin-D-Versorgung durch eine Laboranalyse unter-
suchen zu lassen.

Vitamin-D-Empfehlungen

fiir Personen ab 60 Jahren (> 60 Jahre)

Daten aus zahlreichen Studien und Erhebungen deuten
darauf hin, dass iltere Menschen, auch in der Schweiz —
besonders wenn sie in Alters- oder Pflegeheimen leben —, ein
besonders hohes Risiko fiir einen manifesten Vitamin-D-
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Mangel aufweisen (4, 7, 8). Speziell betroffen sind altere
Patienten, die eine akute Hiiftfraktur erlitten haben. In
50 Prozent dieser Fille liegen die Vitamin-D-Konzentratio-
nen unter 30 nmol/l, 80 Prozent weisen Vitamin-D-Spiegel
unter 50 nmol/l auf (9). Hohere Vitamin-D-Konzentrationen
(optimal 75 nmol/l) oder eine Einnahme von 800 IE Vitamin D
am Tag fuhren bei alteren Menschen nachweislich zu einer
etwa 30-prozentigen Reduktion des Sturz- (10) und Hiift-
bruchrisikos (11). Ausserdem sind hohere Vitamin-D-Kon-
zentrationen (optimal 75 nmol/l) bei jingeren und ilteren
Personen mit einer besseren Knochendichte an der Hiifte
assoziiert.

Aufgrund der in den letzten Jahren gewonnenen Erkennt-
nisse wird Erwachsenen ab dem 60. Lebensjabr eine Vit-
amin-D-Supplementierung mit 800 IE (20 ug) Vitamin D pro
Tag empfoblen, um die Knochengesundbeit zu verbessern,
die Frakturrate zu verringern und das Sturzrisiko zu min-
dern. Diese Empfeblung stimmt mit der 2010 publizierten
Stellungnahme des IOF zu Vitamin D iiberein, die ebenfalls
allen Ménnern und Frauen ab dem 60. Lebensjabr eine tigli-
che Vitamin-D-Zufubr von 800 IE empfiehlt, um das Sturz-
und Frakturrisiko zu minimieren. Diese Empfehlungen wei-
chen leicht von jenen des IOM ab, die erst ab dem 70. Le-
bensjabr eine Vitamin-D-Zufubr von 800 IE befiirworten.
Die EEK-Experten sind zwar der Ansicht, dass alle dlteren
Personen einen Vitamin-D-Spiegel von mindestens 50 nmol/l
aufweisen sollten, um einem Vitamin-D-Mangel vorzubeu-
gen. Aufgrund von Erkenntnissen aus Studiendaten sind sie
jedoch davon iiberzeugt, dass Vitamin-D-Spiegel von
75 nmol/l zur Prdvention des Sturz- und Frakturrisikos bei dl-
teren Menschen erforderlich sind. 23

Claudia Reinke

Quelle: Vitamin-D-Mangel: Datenlage, Sicherheit und Empfehlungen fiir die Schweizer
Bevdlkerung. Expertenbericht der Eidgendssischen Erndhrungskommission.
www.bag.admin.ch/ themen/ernaehrung_bewegung/05207/13246/index.htm(?lang=de.
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