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VORSORGE

Vitamin D

und Schwangerschaft

Vitamin-D-Mangel ist ein unabhangiger Risikofaktor fir zahlreiche gyndkolo-
gische Erkrankungsbilder, vor allem bei Fertilitatsproblemen, in der Schwanger-
schaft und bei gyndkologischen Malignomen.

Der Vitamin-D-Rezeptor (VDR) wird in nahezu allen Ge-
weben des weiblichen Reproduktionstraktes exprimiert. In
diesen Organen findet auch ein reger Vitamin-D-Stoffwech-
sel statt. Tierexperimentell zeigen VDR-Knockout-Miuse
eine uterine Hypoplasie und eine gestérte Follikulogenese
mit Fertliitsstdrungen. Beim Menschen gehen héhere
25(0OH)D Werte im Serum und in der Follikelfliissigkeit
mit einer signifikant hoheren Erfolgsrate bei In-vitro-Ferti-
lisierungen einher.

Im Zusammenhang mit Fertilititsproblemen ist auch
anzumerken, dass Vitamin-D-Mangel mit Autoimmun-
erkrankungen wie z.B. dem Antiphospholipidsyndrom
assoziiert ist und gehiuft bei Frauen mit polyzystischem
Ovar-Syndrom (PCOS) auftritt. Erste Pilotstudien zeigen,
dass Vitamin-D-Supplementierung zur Verbesserung der
Zyklusunregelmifiigkeiten und der Fertilitdt bei Frauen
mit PCOS fiihrt.

Frihgeburtenrate senken

Waihrend der Schwangerschaft besteht ein erhéhter Be-
darf an Vitamin-D-Metaboliten, welche unter anderem
zur Kalziumregulation in Zusammenhang mit der Ske-
lettausbildung des Fetus wichtig sind. Diesbeziiglich gibt
es Empfehlungen, bei Frauen mit einem erhéhten Risiko
fiir Vitamin-D-Mangel in der Schwangerschaft regelmifSig
auf 25(OH)D zu testen, und bei allen Schwangeren und
stillenden Frauen adiquat Vitamin D zu supplementieren.

Vitamin-D-Mangel wihrend der Schwangerschaft ist zu-

dem mit einem erhshten Risiko fiir Prieklampsie, Schwan-
gerschaftsdiabetes und bakterieller Vaginose assoziiert.
Interessantererweise besteht bei Schwangeren mit Vitamin-
D-Mangel auch ein erhshtes Risiko fiir eine Sectio.
Plazebokontrollierte Interventionsstudien mit Vitamin D
sind bei Schwangeren bisher kaum durchgefiihrt worden,
jedoch zeigte eine bisher nur bei Kongressen veroffentlichte
Studie, dass mit einer Supplementierung von 4000 IE Vita-
min D diglich — verglichen mit einer niedrigeren Dosis von
400 IE tiglich (wie sie vielerorts von Schwangeren einge-
nommen wird) — die Frithgeburtenrate signifikant reduziert
werden kann.

Zusammengefasst gibt es eine zunehmende Evidenz dafiir,
einen Vitamin-D-Mangel bei Schwangeren zu behandeln

beziehungsweise diesem vorzubeugen, obwohl es hier noch

Bewertung:

Optimal: > 30 pg/L 25-Hydroxyvitamin D3

Insuffizienz: 20-30 pg/L 25-Hydroxyvitamin D3;

Leichte Defizienz: 10 bis 20 pg/L 25-Hydroxyvitamin D3
Schwere Defizienz: < 10 pg/L 25-Hydroxyvitamin D3

Abrechnung:
25-Hydroxyvitamin D3: EBM-Ziffer 32413, 23 €.
GOA-Ziffer 4138, 1,0-facher Satz, 27,98 €.

1,25-Dihydroxyvitamin D3: EBM-Ziffer 32412, 37,30 €.
GOA-Ziffer 4139, 1,0-facher Satz 43,72 €.
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groflen Bedarfan randomisierten plazebokontrollierten Stu-

dien gibt.

Anti-karzinogene Effekte

Bereits im Jahre 1941 wurde festgestellt, dass in Regionen
mit vermehrter Sonneneinstrahlung die Gesamtmortalitit
an Krebserkrankungen (inklusive Hautkrebs) signifikant
niedriger ist als in sonnenirmeren Regionen. Lange Zeit
wurden diese Erkenntnisse kaum beachtet, jedoch hat man
in den vergangenen zwei Jahrzehnten zahlreiche anti-karzi-
nogene Vitamin-D-Effekte auf molekularer Ebene entdeckt,
die vor allem durch antiproliferative und ausdifferenzieren-
de Vitamin-D-Wirkungen charakeerisiert sind.
Vitamin-D-Mangel ist auflerdem ein unabhingiger Risiko-
faktor fiir gynikologische Malignome, wobei eine rezente
Metaanalyse von prospektiven Beobachtungsstudien ein
signifikant erhohtes Brustkrebsrisiko bei niedrigen 25(OH)D
Werten belegte. Adiquate randomisierte, kontrollierte Stu-
dien sind bisher auf diesem Gebiet nicht publiziert worden.
Eine Studie (Women's Health Initiative, WHI) zeigte kein
signifikantes Ergebnis beziiglich Brustkrebs, ist aber unter
anderem aufgrund der geringen Vitamin-D-Dosis (400 IE
tgl) sowie einer geringen Compliance nicht aussagekriftig
und konnte daher auch andere etablierte Vitamin-D-Effekte
wie reduziertes Frakturrisiko nicht bestitigen.

Eine rezentere randomisierte plazebokontrollierte Studie
bei postmenopausalen Frauen konnte jedoch zeigen, dass
Vitamin D (1100 IE tgl) plus Kalzium die Inzidenz von
Krebserkrankungen  signifikant versus Plazebo reduziert,
wobei die alleinige Kalziumgabe keinen signifikanten Ef-
feke zeigte. Organisationen wie etwa die Canadian Can-
cer Society haben darauthin nationale Empfehlungen zur
Vitamin-D-Einnahme als Krebsprivention herausgegeben,
wobei es noch intensive Diskussionen gibt, ob die derzei-
tige Evidenzlage ausreichend ist, um allgemeine (weltweite)

Empfehlungen auszusprechen.

Vitamin-D-Therapie

Die Behandlung/Privention eines Vitamin-D-Mangels
kann sowohl durch vermehrte Sonnenlichtexposition als
auch durch Vitamin-D-Supplemente erfolgen. Auch die
stark propagierten Empfehlungen zur Einschrinkung einer
iibermifSigen Sonnenlichtexposition im Rahmen der Haut-
krebsprophylaxe haben zur aktuell extrem hohen Privalenz
des Vitamin-D-Mangels beigetragen und machen Empfeh-
lungen zur Sonnenlichtexposition als Vitamin-D-Therapie

zu einem sehr kritischen Thema.
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Die Durchfithrung einer
Vitamin-D-Supplementa-

tion ist dagegen relativ ein-

fach, billig und sicher. Als
grobe Faustregel gilt, dass die
Zufuhr von 1000 IE Vitamin

D diglich den 25(OH)D Wert
im Serum um zirka 10 ng/ml (=25

nmol/l) anhebt, wobei eine labor-
chemische Kontrolle des Therapie-
erfolges erst nach mindestens drei-
monatiger Vitamin-D-Einnahme
erfolgen sollte.

Grundsitzlich kénnen bis zu
4000 IE Vitamin D tiglich
ohne Risiko von Nebenwir-
kungen verabreicht werden,
wobei neuere Daten zeigen,
dass auch bei Dosen bis zu
10.000 IE diglich keinerlei
Nebenwirkungen aufgetre-
ten sind und dies auch etwa
der Menge an Vitamin D
entspricht, die der Korper
an einem ,,Sonnentag" maxi-
mal selbst produzieren kann
(10000-20000 IE tgl).

Es gibt eine zunehmende
Evidenz dafir, einen
Vitamin-D-Mangel bei
Schwangeren zu behan-
deln beziehungsweise
nahe, dass die Behandlung eines ~ diesem vorzubeugen.

Diskussion
Die derzeitige Evidenzlage legt

Vitamin-D-Mangels positive

Auswirkungen in Bezug auf Fertilititsstorungen, Schwan-
gerschaftskomplikationen sowie gynikologische Maligno-
me hat. Auch wenn teilweise noch Daten von weiteren ran-
domisierten kontrollierten Studien abzuwarten sind, ist die
Privention und Behandlung eines Vitamin-D-Mangels (vor
allem in der Schwangerschaft) als ein verniinftiger und viel-

versprechender Therapieansatz zu werten.
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