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VITAMIND

Vitamin D ist genau genommen kein Vitamin, sondern ein
Hormon. Es nimmt eine Sonderstellung unter den Vitami-
nen ein, denn Vitamin D ist das einzige, das wir Menschen
bei Sonnenlichteinstrahlung selbst synthetisieren, also
bilden kdnnen.

Vitamin D ist lebensnotwendig. Es gehort zur Gruppe
der fettloslichen Vitamine und wird fiir viele Korperfunk-
tionen gebraucht.

Die Hauptfunktionen des Vitamin D

® Regulation des Kalzium- und Phosphathaushaltes
und damit der Knochenmineralisation sowie
* neuromuskuldre Erregungsleitung

AuRerdem gibt es Hinweise, dass Vitamin D z. B. fiir das
Immunsystem, das Nervensystem und das Herz-Kreislauf-
System wichtig ist.

Der Hauptteil des benotigten Vitamins wird durch Son-
nenexposition in der Haut gebildet. Nur ein geringer Teil
(ca. 10-20 %) wird mit der in Deutschland iblichen
Erndhrung aufgenommen.

Die in der Nahrung enthaltenen Vitamin D-Mengen
sind gering. Relevante Mengen sind in fetten Fischen
(z. B. Lachs, Hering, Aal, Sardine), Ei, Pilzen, Milchpro-
dukten (Kdse) oder mit Vitamin D angereicherten Lebens-
mitteln wie Milch, Margarine oder Joghurt enthalten.
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VITAMIN D

Die Vitamin D-Versorgung in Deutschland ist nicht
optimal. Eine Untersuchung des Robert Koch-Instituts
(KiGGS-Studie) zur Kindergesundheit hat gezeigt, dass die
Vitamin D-Spiegel im Blut bei 62 % der Jungen und 64 %
der Madchen im Alter von 3 bis 17 Jahren erniedrigt sind
(< 50 nmol/L).

Ursachen eines erniedrigten Vitamin D-Spiegels

1. Unzureichende Bildung des Vitamin D in der Haut -
besonders in den Wintermonaten (Oktober bis Marz)

2. Zu geringe Vitamin D-Zufuhr mit der Nahrung auf-
grund von Vitamin D-armer Kost (fettarm, wenig
fetter Fisch).

3. Verminderte Sonnenexposition der Kinder/Jugend-
lichen durch seltene Aufenthalte im Freien.

Folgen eines langerdauernden Vitamin D-Mangels

® mangelnde Knochenmineralisation

e Rachitis (Knochenerweichung bei Kindern)

* Osteomalazie (schmerzhafte Knochenerweichung
bei Erwachsenen)

* Osteoporose (Knochenschwund bei Erwachsenen)

Im Zusammenhang mit einem Vitamin D-Mangel werden
folgende Gesundheitsstérungen beobachtet (wobei ein
ursachlicher Zusammenhang nicht nachgewiesen ist):

e erhohte Infektanfalligkeit, Autoimmunerkrankungen
(z. B. Multiple Sklerose, Diabetes mellitus, Morbus
Crohn), Tumore in Darm, Brust, Prostata, Erkrankun-
gen des Herz-Kreislauf-Systems, Schlafstérungen

Ein erhohtes Risiko fiir einen Vitamin D-Mangel besteht
insbesondere bei Kinder/Jugendlichen ...

* mit Migrationshintergrund

e die sich selten in der Sonne aufhalten

® mit chronischen Erkrankungen, z. B. Darm-, Haut-,
Leber- und/oder Nierenerkrankungen

e die Medikamente gegen Epilepsie, Depressionen,
Neurosen sowie Immunsystem unterdriickende Arznei-
mittel einnehmen miissen

* mit starkem Ubergewicht

e die sich strikt vegan oder vegetarisch erndhren
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VITAMIND

Der Vitamin D-Bedarf sollte vor allem Uber eine ,,natiirli-
che” Vitamin D-Versorgung gedeckt werden:

1. Haufiger Aufenthalt im Freien

2. Verzehr von Vitamin D-haltigen Lebensmitteln, wie
Lachs, Hering, Aal, Sardinen, Ei, Pilze, Milchprodukte
(Kase), mit Vitamin D angereicherte Lebensmittel wie
z. B. Milch, Margarine oder Joghurt

Ein Sonnenbrand ist wegen des
Hautkrebsrisikos unbedingt zu
vermeiden. Die Dauer des Son-
nenbades muss dem Hauttyp
angepasst werden. Sobald sich
die Haut leicht rosa farbt, ist
Sonnenschutz zu verwenden
oder der Schatten aufzusuchen.
Eine Hilfestellung zur Berech-
nung der Minuten, die risikofrei
in der Sonne verbracht werden
konnen, finden Sie unter
http://nadir.nilu.no/~olaeng/
fastrt/VitD_quartMEDandMED.
html

Zusatzliche Gabe von Vitamin D

Fiir Sduglinge wird bis zum 2. erlebten Frilhsommer
eine zusdtzliche Vitamin D-Gabe von 500 IE/Tag empfoh-
len (kombiniert mit der Fluoridprophylaxe).

Ab dem zweiten Lebensjahr und fiir die Dauer des gesam-
ten Kindes- und Jugendalter halt die DGKJ* eine Vitamin
D-Gesamtzufuhr von 600 IE/Tag fiir wiinschenswert.
Diese Menge kann bei der derzeit {iblichen Erndhrung
durch die zusatzliche tagliche Zufuhr von 500 IE Vitamin
D erreicht werden.

Insbesondere im Winter und bei den genannten Risiko-
gruppen ist eine zusdtzliche Vitamin D-Gabe sinnvoll.

Bitte beachten: Uber das 2. Lebensjahr hinaus werden
die Kosten einer Vitamin D-Supplementation nicht mehr
durch die gesetzlichen Krankenkassen {ibernommen.
Eine Ausnahme bildet ein nachgewiesener schwerer
Vitamin D-Mangel (25-OHD < 50 nmol/l).

* Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendmedizin
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