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Kontroverse zur Vitamin-D-Dosierung

Was Ärzte denken und Fachgesellschaften empfehlen

Liebe coliquio-Mitglieder, in den vergangenen Wochen drehten sich Ihre Diskussionen teils recht kontrovers um das Thema Vitamin-D-Dosierung. Auch die Empfehlungen der Fachgesellschaften sind hierzu nicht einheitlich. Wir haben die wichtigsten Argumente aus dem Kollegenkreis sowie die Einordnung der aktuellen Empfehlungen zusammengestellt.
Sind 800 I.E. pro Tag “in den Wind gespuckt”?

Dieses Zitat spiegelt die überwiegende Meinung der Kommentare in diesem Infocenter wider. Genannt werden 20.000 I.E. pro Woche, bei Spiegeln unterhalb 18 ng alle 5 Tage aber auch bis zu 10.000 I.E. Vitamin D täglich als Erhaltungsdosis.

Es finden sich aber auch skeptische Stimmen, wie beispielsweise: “Wenn Sie das so machen, dann kommen Sie bei vielen Patienten mit Sicherheit in einen Spiegelbereich, der das Sturzrisiko wieder erhöht.” Und ein anderer Kollege bringt die Sorge vor einer Überdosierung zum Ausdruck.

Tatsächlich ist eine Überdosierung mit Vitamin D durchaus möglich. Dies belegen unter anderem die von der AkdÄ kürzlich veröffentlichten Beispiele.1 Als obere Grenze für eine tägliche Aufnahme werden vom Institute of Medicine (IOM), dem Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) und dem Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) daher 4.000 I.E. genannt.2,3 Eine tägliche Einnahme von über 10.000 I.E. pro Tag wird mit Nieren- und Gewebeschäden in Verbindung gebracht.2
“Als Unterstützung sollten 800 I.E. ausreichend sein”

Dies war die Antwort eines Arztes auf den Kommentar: “800 I.E. sind in meiner Erfahrung in aller Regel nicht ausreichend und in den Wind gespuckt.” Diese Reaktion verdeutlicht, dass unterschieden werden muss zwischen der Initialtherapie bei einem Mangel und der Erhaltungstherapie. Aus Sicht der Fachgesellschaften ist dazu Folgendes festzuhalten: Während sich die Empfehlungen der Ernährungsgesellschaften aus Deutschland, Österreich und Schweiz auf die Angabe zu täglichen Dosierungen beschränken4, finden sich in der Praxisleitlinie der Endocrine Society auch Empfehlungen zur Dosierung bei vorliegendem Mangel.5 Hier wird explizit dazu geraten, bei Vitamin-D-Mangel hochdosiertes Vitamin D initial zur schnellen Korrektur des Mangelzustands und zum Auffüllen der leeren Depots zu nutzen.5
Die in diesem Infocenter vorgeschlagene Therapieempfehlung einer einmaligen Gabe von 100.000 I.E. erlaubt die schnelle Korrektur eines Vitamin-D-Mangels und kann bei Bedarf nach 4 – 8 Wochen wiederholt werden. Nach zweimaliger Wiederholung kann der Mangelzustand bei den allermeisten Patienten erfolgreich korrigiert werden (daher die Packungsgröße 3× 100.000 I.E.). Mit Der Wirkstärke von 25.000 I.E. kann die Empfehlung der Fachgesellschaften von täglich 800 I.E. in Form einer monatlichen Depotgabe erfüllt werden. In den Augen der Experten ist die Dosierung von 800 I.E. pro Tag für die allermeisten Personen ausreichend für die Vitamin-D-Versorgung.

“Dass der erreichte Vitamin-D-Spiegel gewichtsabhängig ist, leuchtet ein”

Einigkeit herrschte im Kollegenkreis darüber, dass der erreichbare Vitamin-D-Spiegel nicht nur von der Dosis sondern auch vom Gewicht abhängig ist. So äußerte ein Kollege, dass ohne Einbeziehung des Gewichtes alle Empfehlungen unbrauchbar seinen und zwei Kollegen begründeten dies mit der Fettlöslichkeit des Vitamins.

Dies wird von den Fachgesellschaften unterschiedlich beurteilt. Die Empfehlungen der Praxisleitlinie der Endocrine Society tragen dem Rechnung und empfehlen zwei- bis dreimal höhere Vitamin-D-Dosierungen für adipöse Kinder und Erwachsene.3 Die anderen Fachgesellschaften sehen hierzu jedoch keine Notwendigkeit. Dabei ist unstrittig, dass bei einem höheren Körperfett der 25(OH)D-Wert niedriger ausfällt, jedoch berufen sich die Experten der anderen Fachgesellschaften auf Hinweise, dass bei bestimmten Personengruppen wie Adipösen eine bessere Aktivierung von Vitamin D stattzufinden scheint. Trotz niedriger 25(OH)D-Werte haben sie nicht zwangsläufig einen Vitamin-D-Mangel. Daher urteilen diese Fachgesellschaften, dass auch für diese Personengruppen die allgemeinen Empfehlungen ausreichen, wobei bewusst sein muss, dass der 25(OH)D-Serumspiegel dieser Personen schwächer auf die Vitamin-D-Einnahme reagieren wird. Abseits von der Endocrine Society finden sich keine gewichtsbezogenen Dosierempfehlungen von Fachgesellschaften.

“Ohne Kontrolle des Vitamin-D-Spiegels weiß man nicht, wo man steht”

Da neben dem Gewicht auch andere Faktoren für die Entwicklung des Vitamin-D-Spiegels eine Rolle spielen, äußerte ein Arzt: “Der individuelle Bedarf ist höchst variabel und hängt unter anderem von der Nierenfunktion, Rauchen und Medikamenten ab, weshalb es ohne Laborkontrollen nicht korrekt zu dosieren geht.” Und ein anderer Kollege bestätigt: “Ohne Kontrolle des Vitamin-D-Spiegels weiß man nicht, wo man steht. Und dann bringen die in der Osteoporosetherapie verwendeten Medikamente (Bisphosphonate oder teurer) nicht den gewünschten Effekt, weil der Vitamin-D-Spiegel nicht in den Normalbereich kommt.”* 

Einer Ihrer Kollegen befürwortet hierzu Spiegelkontrollen alle 4 bis 6 Monate. Dies entspricht weitestgehend der Empfehlung einer im letzten Jahr erschienenen Leitlinie der spanischen Gesellschaft für Endokrinologie und Ernährung. Diese empfiehlt, den Therapieerfolg nach circa 3 bis 4 Monaten zu überprüfen, sowie eine halbjährliche Kontrolle, sobald der Zielwert erreicht ist.4
Erfahren Sie im zweiten Teil, welche Zielwerte für den Vitamin-D-Serumspiegel Ihre Kollegen und die Fachgesellschaften empfehlen und wie sinnvolle Dosierungen für die Therapie eines Mangels und die Erhaltungstherapie aussehen könnten.
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Zielwert Vitamin-D-Serumspiegel und sinnvolle Dosierungsoption

Welche Zielwerte für den Vitamin-D-Serumspiegel empfehlen Ihre Kollegen - welche die Fachgesellschaften? Und was könnten sinnvolle Dosierungen für die Therapie eines Mangels und die Erhaltungstherapie sein?
Anzustrebender Zielwert - 40, 60 oder 80 ng/ml?

Unterschiedliche Meinungen bestehen hinsichtlich des anzustrebenden Vitamin-D-Spiegels. Am häufigsten wurde ein Zielbereich von 40 bis 60 ng/ml angegeben, aber auch erstrebenswerte Vitamin-D-Spiegel von 80 ng/ml wurden genannt. Einer der Kollegen merkte in diesem Zusammenhang an, dass es offenbar Probleme mit den Einheiten gebe.

Tatsächlich empfehlen auch die unterschiedlichen Fachgesellschaften verschiedene Zielwerte für den Vitamin-D-Spiegel. Kombiniert man die Empfehlungen der D-A-CH, des IOM und der Osteoporose-Gesellschaften wie der IOF, lässt sich ein Zielbereich für einen optimalen Vitamin-D-Spiegel von 75 - 125 nmol/l ableiten.1-3 Mit dem Umrechnungsfaktor von 2,5 ergibt sich ein Wert von 30 - 50 ng/ml.

Insgesamt lässt sich schlussfolgern, dass nicht nur die Verwendung unterschiedlicher Einheiten, sondern auch die unterschiedlichen Definitionen für einen erstrebenswerten oder einen defizitären Vitamin-D-Status, zu Verwirrungen führen. Abhängig davon wie das zu untersuchende Labor die gemessenen Serumspiegel bewertet, können gleiche Messergebnisse, wenn sie von unterschiedlichen Laboratorien untersucht werden, zu verschiedenen Bewertungen führen. Um hier Abhilfe zu schaffen, bietet sich der Vitamin-D-Rechner in diesem Infocenter an. Dieser ermöglicht eine Umrechnung der verschiedenen Serumwerte in die von Ihnen bevorzugte Einheit. Gleichzeitig wird der Messwert anhand der kombinierten Empfehlungen der deutschsprachigen Ernährungsgesellschaften (D-A-CH), des amerikanischen Institute of Medicine (IOM) und der Empfehlungen von Osteoporose-Fachgesellschaften wie der International Osteoporosis Foundation (IOF) bewertet - und wenn erforderlich, die Therapieoptionen mit HELIODREI® vorgestellt. 

Warum 25.000 I.E. pro Monat als Erhaltungstherapie sinnvoll sind

Insbesondere für die Sturz- und Fraktur-Häufigkeit ist die Vitamin-D-Dosierung von entscheidender Bedeutung. Bischoff-Ferrari und Kollegen haben gezeigt, dass höhere Dosierungen als die monatliche Gabe von 25.000 I.E. ein gestiegenes Sturzrisiko zur Folge haben können.4. Eine Erklärung hierfür könnte laut Frau Prof. Bischoff-Ferrari sein, dass die Wirkung von Vitamin D auf die Muskulatur zu einer höheren Mobilität führt, die bei zu hochdosierten Depotgaben die Sturz-Gefahr vergrößern. Sie folgert daher, dass Vitamin D entweder täglich (mindestens 800 I.E.), wöchentlich (5.600 I.E.) oder monatlich (24.000 bzw. 25.000 I.E.) eingenommen werden kann, nicht jedoch in noch längeren Intervallen oder bei den Depotgaben noch höher dosiert.5
Dass 800 I.E. Vitamin D pro Tag den Serumspiegel aufrecht erhalten können, zeigt unter anderem die Studie von Bryére und Kollegen. Die Patienten, die über einen Zeitraum von 6 Monaten 800 I.E. täglich einnahmen, wiesen nach diesem Zeitraum im Mittel einen optimalen Serumwert von 79,5 nmol/l auf.6 Gleichzeitig belegte die Studie aber auch, dass mit der monatlichen Einnahme von 25.000 I.E. der gleiche Effekt auf den Serumwert erzielt werden kann, wie mit der täglichen Einnahme von 800 I.E.6 Eine Erklärung hierfür liefert die Studie von Heaney und Kollegen, die zeigt, dass Colecalciferol bis 2.000 I.E. direkt in 25(OH)D metabolisiert wird. Bei einer höheren Dosierung wird das Colecalciferol selbst im Gewebe gespeichert und mit der Zeit frei gesetzt, weshalb Depotgaben möglich sind.7
Mit 100.000 I.E. einen Mangel ausgleichen

Mit einer Hochdosis-Gabe von 100.000 I.E. kann ein Mangel in kurzer Zeit ausgeglichen werden. Innerhalb von 7 Tagen wird dabei das Maximum des Vitamin-D-Serumspiegels erreicht, bevor die Konzentration anschließend linear absinkt.8 Die Gefahr einer Überdosierung besteht bei der einmaligen Einnahme dieser Dosierung nicht.8 Gleichzeitig verhindern die Verschreibungspflicht dieser Dosierung sowie auch die Packungsgröße von HELIODREI 100.000 I.E. beziehungsweise 25.000 I.E. mit 3 beziehungsweise 4 Ampullen eine Überdosierung. Die tägliche hochdosierte Einnahme über Monate hinweg ist weder mit der Initial- noch mit der optionalen Erhaltungsdosis möglich. Wurde das Arzneimittel aufgebraucht, wird ein erneutes Rezept benötigt, um HELIODREI wieder zu beziehen. Dadurch haben Sie als Arzt bei der Anwendung eine Kontrolle über die Therapie. 
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