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Vitamin-D3-Mangel erhdht Sterblichkeitsrisiko

Ein Vitamin-Ds-Defizit ist mit einer erh6hten Gesamtsterblichkeit
verbunden und erhoht auch das Risiko, vorzeitig an Herz-
Kreislauferkrankungen, Krebs oder Atemwegserkrankungen zu
sterben — so das Ergebnis einer Mendelschen Randomisierung,
die im Oktober 2022 verdffentlicht wurde.

Ein Forscherteam vom South Australian Health and Medical Research
Institute in Adelaide hat Daten von tiber 300.000 Probanden genetisch
untersucht.! Die Analyse in Form einer Mendelschen Randomisierung
zeigte, dass die Teilnehmer mit einem Calcidiol- bzw. 25(OH)Ds-
Spiegel unter 50 nmol/l ein erhdéhtes Sterberisiko hatten. Probanden
mit einem 25(OH)Ds-Serumwert unter 25 nmol/l wiesen eine um 25 %
hdhere Mortalitat im Vergleich zu Probanden mit einem Calcidiolwert
von 50 nmol/l auf. Und bei einem 25(OH)Ds-Spiegel von unter 10
nmol/l, der einem extremen Vitamin-Ds-Mangel entspricht, war die
Gesamtmortalitdt sogar um den Faktor 6 erhoht. Vergleichbare
Ergebnisse wurden auch in Analysen zur erhdhten Sterblichkeit
aufgrund von Krebs, kardiovaskularen Erkrankungen und
Atemwegserkrankungen gefunden.

Warum eine Mendelsche Randomisierung?

Epidemiologische Studien kénnen nicht eindeutig beweisen, ob es
sich bei dem zu untersuchenden Aspekt um eine Assoziation oder
eine echte Kausalitat handelt. ,Leider sind epidemiologische
Beobachtungsstudien in  ihrer  Fahigkeit, solche kausalen
Zusammenhange zuverlassig zu identifizieren, begrenzt, was sich in
vielen Fallen widerspiegelt, in denen herkbmmliche epidemiologische
Studien anscheinend Zusammenhange identifiziert haben, die
randomisierte kontrollierte Studien nicht verifizieren konnten. Die
Verwendung genetischer Varianten ... kann zur Starkung der
kausalen Inferenz beitragen,” so das Statement in einem Review zur
Mendelschen Randomisierung.?

Vitamin Ds und Mortalitat — was ist der Vorteil der Mendelschen
Randomisierung?

Der Biofaktor wird zu 80 bis 90 % uber die Haut unter dem Einfluss
von UV-Strahlung gebildet, nur ein geringer Teil wird aus der Nahrung
aufgenommen.®  Allein  dieser Aspekt wirde bei einem
epidemiologischen Studiendesign eine Rolle spielen. Im Falle einer
rein epidemiologischen Untersuchung, ob ein Vitamin-Ds-Mangel die
Sterblichkeit erhoht, muissen Storfaktoren wie die individuelle
Lebensweise mit viel Bewegung im Freien bzw. Immobilitdt und
dadurch bedingt geringerer Aufenthalt im Freien aufgrund einer
schweren Erkrankung mit Todesfolge beriicksichtigt werden. In
diesem Fall ware die Erkrankung und nicht der Vitamin-Dz-Mangel ftr
die erhohte Mortalitat verantwortlich.
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Eine Mendelsche Randomisierung hingegen soll diese Schwéachen im
Studiendesign ausgleichen. In der anfangs zitierten Untersuchung aus
Adelaide wurden mit Hilfe von Blutuntersuchungen von Proben der UK
Biobank, einer grol3 angelegten britischen Kohortenstudie, insgesamt
35 genetische Risikofaktoren fur einen Vitamin-Dsz-Mangel ermittelt.
Diese genetischen Risikofaktoren sind mit Hilfe einer Mendelschen
Randomisierung gleich verteilt, also randomisiert und die Aussagen
mit denen einer placebokontrollierten Studie vergleichbar, was die
positiven Ergebnisse unterstreicht.

Wie wird ein Vitamin-Ds-Mangel nachgewiesen?*

Um Hinweise auf die Vitamin-Ds-Versorgung zu erhalten, wird nicht
der Vitamin-Ds-Serumspiegel gemessen. Dieser gibt nur die Vitamin-
Ds-Aufnahme von einigen Tagen wieder. Um die langerfristige
Versorgung mit dem Biofaktor zu kontrollieren, wird die Speicherform
Calcidiol (= 25(OH)D3s) gemessen.

Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung, die WHO, das RKI und auch
die US-Gesundheitsorganisation Institute of Medicine benennen als
unteren Calcidiol-Grenzwert 50 nmol/l bzw. 20 ng/ml. Nach dieser
Richtlinie gilt die Vitamin-Ds-Versorgung als gesichert, wenn die
Serumkonzentration des Calcidiols oberhalb von 50 nmol/l bzw. 20
ng/ml liegt.

Vitamin-Ds-Supplementierung — was gilt es zu beachten?

,Die Studie unterstreicht die Notwendigkeit, einen ,echten® Vitamin-
Ds-Mangel zu behandeln. Bei 25(OH)Ds-Spiegeln von tuber 50 nmol/I
war kein Einfluss auf das Mortalitatsrisiko mehr erkennbar®, so Fazit
und Empfehlung der Forscher aus Adelaide.

Auch Prof. Hans Georg Classen, Vorsitzender der Gesellschaft fur
Biofaktoren e. V. (GfB) halt eine regelhafte Vitamin-Ds-
Supplementierung ohne labordiagnostischen Nachweis eines
Mangels fur falsch. Auch andere wissenschaftliche Studien zeigen
eindeutig, dass vor allem Menschen mit nachgewiesenem Vitamin-Ds-
Mangel von den positiven Effekten des Biofaktors profitieren. ,Daher
— und aus Grunden der Erstattungsfahigkeit — empfiehlt sich eine
sorgfaltige Analytik und eine Supplementierung nur gezielt nach
nachgewiesenem Vitamin-Ds-Mangel®, so der Mediziner Classen.

In der taglichen Patientenbetreuung sollte zudem aufgrund der auch
in der Tagespresse oft erwadhnten positiven Effekte des Biofaktors
Vitamin Ds auf die Entwicklung von Tumorerkrankungen auf einen
weiteren Aspekt aufmerksam gemacht werden. ,Eine UberméaRige
Sonnenexposition ist aufgrund des erhtéhten Hautkrebsrisikos
eindeutig der falsche Weg, um seinen Vitamin-Ds-Status zu
verbessern®, warnt der Arzt fir Pharmakologie und Toxikologie Prof.
Classen. Bei einem nachgewiesenen Mangel empfiehlt sich
stattdessen eine gezielte Supplementierung mit dem Biofaktor,
moglichst unter weiterer labordiagnostischer Kontrolle.

,ZUr Supplementierung werden 800 bis 1.000 IE Vitamin D3
empfohlen, bei anhaltendem Mangel oder Patienten mit
Resorptionsstoérungen sind mitunter hdhere Vitamin-Ds-Dosen bis
4.000 IE zur Zielwerterreichung nétig“, empfiehlt Prof. Stefan Pilz,
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Facharzt fur Innere Medizin, Endokrinologie und Stoffwechsel an der
Medizinischen Universitat Graz und Mitglied des wissenschaftlichen
Beirats der GfB.

Weitere Informationen zu Vitamin D3 und anderen Biofaktoren finden
Sie hier.

Besteht der Verdacht, dass Sie oder Ihre Patienten unter einem
Mangel an ausgewdahlten Biofaktoren leiden? Machen Sie
den Biofaktoren-Check und finden Sie Ihr personliches Risiko heraus.

Lesen Sie auch das Review:

J. Frank, K. Kisters, OA. Stirban, S. Lorkowski, M. Wallert, S. Egert, MC. Podszun,
JA. Pettersen, S. Venturelli, HG. Classen, J. Golombek.:
The role of biofactors in the prevention and treatment of age-related diseases.
Biofactors 2021, 47: 522-550, IF 6.113

https://iubmb.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/biof.1728
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