Hype um
Vitamin D?

Jingste Studien bringen Mediziner
zum Nachdenken. Der Mythos des
«Wundervitamins” ist angekratzt.
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SALZBURG. Kein anderes Vitamin
hat in den vergangenen Jahren so
viele Schlagzeilen produziert wie
das Vitamin D. Und {iber kein ande-
res Vitamin hat man auch so viel ge-
forscht. Weil ein GroRteil der Bevél-
kerung mit dem ,Sonnenvitamin“
unterversorgt sein soll, verspricht
man sich von einer Substitution
tiber Tabletten oder Tropfen sehr
viel. Vitamin D soll nicht nur vor
Osteoporose schiitzen, sondern
auch vor Krebs, Herzinfarkt,
Schlaganfall und sogar vor neurolo-
gischen oder psychiatrischen Er-
krankungen. Jiingste Studienergeb-
nisse sind fiir die Mediziner aber
eher erniichternd. Ist das Ende des
Hypes um Vitamin D gekommen?
Christian Pirich, Vorstand der
Universitdtsklinik fiir Nuklearme-
dizin und Endokrinologie in Salz-
burg, verweist jedenfalls auf zwei
grofse Studien, die seiner Meinung
nach nicht nur bei ihm zu einer
Kurskorrektur fithren wiirden. In
der einen Studie mit mehr als
25.000 Teilnehmern, die eine For-
schergruppe rund um die Harvard
Medical School in Boston durchge-
fithrt hatte, zeigte sich nach fiinf
Jahren: Es gibt keine signifikanten
Hinweise darauf, dass Vitamin D
vor Tumoren oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen schiitzen kann.
Nach Aussagen Pirichs iiber-

raschte die Mediziner vor allem die
Tatsache, dass Vitamin D auch kei-
ne Wirkung in der Pridvention von
Darmkrebs hat. Fiir den Nuklear-
mediziner und Endokrinologen
heiRt das: ,Es gibt keine seridse
Grundlage dafiir, gesunde Men-
schen reihenweise zusitzlich mit
Vitamin D zu versorgen.“

Richard Greil, Leiter des Krebs-
forschungszentrums am Universi-
tatsklinikum Salzburg, verweist auf
insgesamt rund 10.000 Studien, die
tiber Vitamin D im Zusammenhang
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mit Tumorerkrankungen gemacht
wurden. Und auch er ist der Mei-
nung: ,Selbst nach 10.000 Publika-
tionen lasst sich kein eindeutiges
Bild ableiten, dass eine generelle

| Substitution bei gesunden Men-
, schen den Einsatz in der Krebspri-

vention oder generell in der Krebs-
behandlung rechtfertigen wiirde.
Greil erklirt auch, was alle diese
Studien so schwierig macht: Bei der
itberwiegenden Zahl der Studien
werde Vitamin D zum Beispiel zum
Zeitpunkt der Erstdiagnose der Er-
krankung gemessen. Die meisten

Tumoren entstiinden aber iiber
zehn bis 20 Jahre, die Cancerogene-
se dauere also sehr lang und sei du-
Berst komplex.

Zu den Hinweisen in Studien,
wonach die Sterblichkeit bei Krebs-
patienten geringer sein konnte,
wenn sie begleitend zur Therapie
Vitamin D einnehmen, erklirt der
Salzburger Krebsforscher: In klei-
nen Untersuchungen habe es zum
Beispiel bei Lymphknotenkrebs
Hinweise darauf gegeben, dass eine
Substitution bei bestimmten im-
muntherapeutischen  Verfahren
sinnvoll sein konnte.

Tatsdchlich hdtten, sagte Greil,
diese Daten nicht zu einer generel-
len Anwendung von Vitamin D si-
multan zur Immuntherapie gefiihrt.
,Die Vitamin-D-Zufuhr ist dann
sinnvoll, wenn ein krankmachen-
der Mangel besteht, und in der On-
kologie, wenn antihormonelle The-
rapien etwa zur Behandlung von
Brustkrebs durchgefiihrt werden.
Damit sollen die Verminderung der
Knochendichte und daraus resultie-
rende Briiche vermieden werden.”
Die Vitamin-D-Zufuhr wird in die-
sen Fillen laut Greil mehrheitlich
mit anderen, deutlich wirksameren
knochenstiarkenden Medikamen-
ten verbunden, die auch den Riick-
fall einer Krebserkrankung unwahr-
scheinlicher machen.

Christian Pirich ist aber auch
noch durch eine sogenannte Meta-

analyse von Studien mit mehr als
53.000 Teilnehmern zuriickhalten-
der geworden: In dieser Arbeit, die
Forscher der Universitdt Auckland
durchfiihrten, zeigten sich keine
signifikanten Hinweise dafiir, dass
zusdtzliche Vitamin-D-Gaben Mus-
keln und Knochen gesund halten
und vor Stiirzen oder Briichen
schiitzen — aufler bei den bekann-
ten Erkrankungen Rachitis (gestor-
te Mineralisation der Knochen) und
der Osteomalazie (Knochenerwei-
chung).

Zweifellos sinnvoll ist fiir Chris-
tian Pirich die Einnahme von Vita-
min D fiir Menschen in Pflegehei-
men oder besonders auch fiir Frau-
en, die aus kulturellen Griinden ih-
ren Korper bedecken und so ihre
Haut wenig der Sonne aussetzen.
Zur Diskussion iiber die Grenzwer-
te fiir Vitamin D meint er: Unter 20
Nanogramm/Milliliter (ein Nano-
gramm ist ein Millionstel Milli-
gramm) miisse man von einem Vi-
tamin-D-Mangel sprechen. Und zur
Frage, ob sehr hohe Vitamin-D-
Spiegel von 60 Nanogramm/Millili-
ter ‘'sinnvoll seien, betont Pirich:
,2Uber 30 Nanogramm gibt es kei-
nen Beweis, dass es etwas bringt.*

Fazit: Als Basistherapie bei Os-
teoporose habe Vitamin D nach wie
vor seine Berechtigung. Es gibt aber,
wie Pirich sagt, keinen Anlass, dass
gesunde Menschen vorsorglich Vi-
tamin-D-Praparate schlucken.

Wie Vitamin D
gebildet wird

Vitamin D wird auf natlrliche
Weise vor allem durch UV-B-
Strahlung der Sonne gebildet.
Insgesamt ist das ein komplexer
Vorgang: Durch die UV-B-Strah-
lung wird aus einer Vorstufe von
Vitamin D (Provitamin D3) in der
Haut das Pravitamin D3 herge-
stellt. Dieses gelangt Giber den
Blutkreislauf in Leber und Niere,
wo es zum biologisch aktiven
Vitamin D (Calcitriol) umgewan-
delt wird. In der Nahrung kommt
Vitamin D vor allem in fetten
Fischen vor.

Was vielfach unterschitzt wird:
Sonnenschutzmittel mit einem
Lichtschutzfaktor Uber 20 blo-
cken bis zu 95 Prozent der UV-B-
Strahlung ab und verhindern da-
mit die Bildung von Vitamin D.

Und kann man Vitamin D auch
Uberdosieren? Sehr schwer, da
musste Vitamin D schon in Men-
gen jenseits von 40.000 IE (Inter-
nationale Einheiten) tiber ein bis
zwei Monate eingenommen
werden. In diesen Fillen kommt
es zu einer UbermaBigen Auf-
nahme von Kalzium im Kérper,
was zur Verkalkung von Organen
und Nierensteinen fuhren kann.



