Forum

Vitamin D fiirs Volk!

Unterversorgung bei Senioren muss bekdmpft werden

Der Anlass

Ein ilterer, 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-

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 fihren kann.
Intramuskulare Injektionen sind mogli-
cherweise bei Patienten mit gestorter

«Die stabilsten Vitamin-D-Spiegel werden mit téglichen, wéchentlichen

oder monatlichen Dosierungen erreicht.»

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

Man muss sicher unterscheiden, ob es
um die symptomatische Therapie eines
Leidens geht, das mit geniigend Vitamin
D besser behandelt werden konnte (1)
oder ob sich es darum handelt, fiir eine
gesicherte Osteoporose den Vitamin-D-
Spiegel das ganze Jahr im optimalen
therapeutischen Bereich zu halten. Ins-
besondere fir die letztgenannte Pro-
blemstellung habe ich ein paar Merk-
punkte 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 jdhrlichen Verabreichung
werden die Vitamin-D-Zielspiegel teils
iiber- und teils unterschritten; sie ist des-
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gastrointestinaler Resorption niitzlich.
Soll zu Beginn der Therapie rasch ein
gentigender  Vitamin-D3-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 Hiftbruch. Hier zeigte sich in
der Zurcher 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, iiberwiegend
Refrakturen, zustande (2).

Eine pharmakologische Osteoporose-
therapie ohne Gabe von gentigend Vit-
amin D ist nicht sinnvoll, potenziell
schiadlich 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-
nemdssig 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. Fiir 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 iber 15 ml/min) soll primar 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
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 Laktoseintoleranz oder
lteren Personen mit einer verminderten Kalzi-
umzufuhr sind Supplemente weiterhin sinnvoll,
wobei selten Dosierungen tiber 500 mg pro Tag
notwendig sind — sofern geniigend Vitamin D
zugeftuhrt wird.

«Mit einer lediglich einmal jéhrlichen Verabreichung
werden die Vitamin-D-Zielspiegel teils Gber- und
teils unterschritten:; sie ist deshalb unphysiologisch
und hat bisher auch keine Verminderung von Kno-
chenbriichen zeigen kdnnen.»

Eine Kalziumsupplementation als alleinige Stra-
tegie zur Osteoporosepriavention wird heute
nicht mehr empfohlen, weil damit keine Fraktur-
verminderung erzielt wird (8). Zudem konnte in
einer kirzlich erschienenen Zusammenfassung
von klinischen Studien mit Kalziumsupplemen-
ten ein gegentiber Plazebo um 30 Prozent erhoh-
tes Herzinfarktrisiko nicht ausgeschlossen wer-
den (9). Hingegen sind die Kalziumquellen aus
der Erndhrung mit keinem erhohten kardiovas-
kuldren Risiko belegt und weiterhin wichtig fiir

2%

eine gute Knochengesundheit. %

Dr. med. Markus Gnadinger
Facharzt fir Innere Medizin
Birkenweg 8, 9323 Steinach

E-Mail: markus.gnaedinger@hin.ch

Danksagung fiir die hilfreichen Inputs: Frau Prof. Heike
Bischoff-Ferrari, Leiterin Zentrum Alter und Mobilitdt,
UniversitdtsSpital Ziirich und Stadtspital Waid, SNF-Pro-
fessorin Rheumaklinik UniversititsSpital Ziirich.

Literatur:

1. Gnédinger M: Eine siisse Uberraschung. SMF 2011; 11 (10): 177-178.

2. Bischoff-Ferrari HA, Dawson-Hughes B, Platz A, et al. Effect of
high-dosage cholecalciferol and extended physiotherapy on compli-
cations after hip fracture: a randomized controlled trial. Arch Intern
Med 2010; 170: 813-820.

3. Stoll D, Dudler J, Lamy 0, Hans D, So A, Krieg M-A, Aubry-Rozier B:
High prevalence of hypovitaminosis D in a Swiss rheumatology out-
patient population. Swiss Med Wkly. 2011;141:w13196.

4. Bischoff-Ferrari HA, Willett WC, Wong JB, et al. Prevention of non-
vertebral fractures with oral vitamin D and dose dependency: a meta-
analysis of randomized controlled trials. Arch Intern Med 2009; 169:
551-561.

5. Bischoff-Ferrari HA, Dawson-Hughes B, Staehelin HB, et al. Fall pre-
vention with supplemental and active forms of vitamin D: a meta-
analysis of randomised controlled trials. BMJ 2009; 339: b3692.

6. Dawson-Hughes B, Mithal A, Bonjour JP, et al. IOF position state-
ment: vitamin D recommendations for older adults. Osteoporos Int
2010; 21: 1151-1154.

7. Bischoff-Ferrari HA, Kiel DP, Dawson-Hughes B, et al. Dietary cal-
cium and serum 25-hydroxyvitamin D status in relation to BMD
among U.S. adults. J Bone Miner Res 2009; 24: 935-942.

8. Bischoff-Ferrari HA, Dawson-Hughes B, Baron JA, et al. Calcium
intake and hip fracture risk in men and women: a meta-analysis of
prospective cohort studies and randomized controlled trials. Am
J Clin Nutr 2007; 86: 1780-1790.

9. Bolland MJ, Avenell A, Baron JA, et al. Effect of calcium supplements
on risk of myocardial infarction and cardiovascular events: meta-
analysis. BMJ 2010; 341: c3691.



