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Vitamin D beziehungsweise seine Metabolite sind Regulatoren des Calcium- und
Knochenstoffwechsels. Vitamin D wird in der Leber zum 25-Hydroxyvitamin D umgewandelt,
welches die Speicherform darstellt. In der Niere wird mittels der 1a-Hydroxylase das 1a,25-
dihydroxyvitamin D (=Calcitriol, auch als D-Hormon bezeichnet) hergestellt, die biologisch
aktivste Form. D-Hormon stimuliert die intestinale Calcium- und Phosphatabsorption,
hemmt die Parathormonsekretion, férdert die Differenzierung von Knochenzellen und die
Knochenmineralisierung.

Klassische durch klinischen Vitamin D-Mangel verursachte Erkrankungen sind die Rachitis
und die Osteomalazie, die unter anderem durch Hypocalciamie, Mineralisationsstérungen der
Knochenmatrix, Knochendeformierungen und Frakturen gekennzeichnet sind.

Bereits seit langem ist bekannt, dass das D-Hormon auch auBerhalb des Knochen- und
Mineralstoffwechsel vielfiltige, pleiotrope Wirkungen hat. Eine Vielzahl von Organen und
Geweben besitzt Rezeptoren fiir D-Hormon, und auf lokaler Ebene kann D-Hormon durch
extrarenale 1a-Hydroxylasen in autokriner und parakriner Weise gebildet werden. Wichtige
Wirkungen von Vitamin D betreffen Muskulatur, cardiovaskulares System, Immunsystem und
Zelldifferenzierung.

Vitamin D-Mangel ist epidemiologisch mit erhéhtem Risiko fiir eine Reihe von Erkrankungen
assoziiert: Autoimmunerkrankungen (Rheumatologie, Neurologie, Diabetes mellitus Typ 1),
maligne Erkrankungen, cardiovaskuldre Erkrankungen, Infekte. Vitamin D-Mangel wird auch mit
schlechteren Erfolgsraten bei der In-vitro-Fertilisation, ZyklusunregelméaBigkeiten, verminderter
Fertilitat, und Gestationsdiabetes in Verbin—-dung gebracht. Eine kausale Beziehung ist damit aber
noch nicht belegt. So besteht zum Beispiel eine Assoziation zwischen Vitamin D-Mangel und
Depression, in einer Interventionsstudie hatte Vitamin D aber keinerlei Effekt auf die Symptomatik
der Depression.

Belegt ist der Nutzen von Vitamin D fiir die Behandlung von Rachitis/Osteomalazie und
sekunddrem Hyperparathyreoidismus. Kontrollierte Interventionsstudien belegten auch einen
Nutzen fur die Sturz- und Frakturprophylaxe bei Risikopopulationen (dltere Menschen mit Vitamin
D-Mangel). Beachtenswert ist aber, dass hochdosierte Supplemente und hohe 25-OH-Vitamin-D-
Konzentrationen auch wieder mit einem Anstieg von Frakturen assoziiert sind.

Fir die extraossaren Indikationen ist die Datenlage derzeit noch kontrovers. Bei japanischen
Kindern konnte mit Vitamin D (1200 1E tgl) das Auftreten von Influenza A vermindert werden. Fiir
andere Infektionskrankheiten wurde aber kein praventiver Effekt von Vitamin D nachgewiesen.
Vitamin D-Mangel ist auch mit erh6hter Mortalitit assoziiert. Umgekehrt sind aber auch hohe
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25-0H-Vitamin-D-Konzentrationen wieder mit einem Anstieg der Mortalitat assoziiert.
Fazit: Die beste Evidenz fiir Auswirkungen eines Vitamin D-Mangels liegt fiir den Knochen- und
Mineralstoffwechsel vor (Rachitis, Osteomalazie, Hypocalcidmie).
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