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Moglichkeiten zur Verbesserung
des Vitamin D-Status der Bevolkerung

Kurzfassung: Vitamin D hat ein breites Einfluss-
spektrum im menschlichen Kérper und ein Vita-
min-D-Mangel wird mit einer Vielzahl skelettaler
und extraskelettaler chronischer Krankheiten in
Verbindung gebracht. Aufgrund der ungiinstigen
geographischen Lage und der vorherrschenden
Erndhrungsgewohnheiten sind in Deutschland
und vielen anderen europdischen Staaten die
natirlichen Vitamin-D-Quellen Sonne und Nah-
rung zur Deckung des Vitamin-D-Bedarfs nicht
ausreichend. Die 3 wesentlich zu unterschei-
denden Strategien zur Linderung des Vitamin-D-
Mangels sind: (1) staatlich geforderte Aufkla-
rungskampagnen, (2) Vitamin-D-Supplementation
und (3) Nahrungsmittelanreicherung. Da die ge-
nannten Strategien Vor- und Nachteile haben,
konnte eine Kombination dieser Maglichkeiten
zielfiihrend sein. Die Basis sollte die Aufklarung der
Bevdlkerung bilden, indem die Mangelsituation
und deren Griinde sowie Wege zur Losung trans-
parent gemacht werden. Die Grundversorgung
der breiten Bevolkerungsmasse konnte durch mit
Vitamin D angereicherte Lebensmittel sicherge-
stellt und der Vitamin-D-Serumspiegel von Risiko-
gruppen durch zusatzliche Supplementierung

B Einleitung

J. Brown, M. Amling, F. Barvencik

angehoben werden. Die Nahrungsmittelanrei-
cherung geeigneter Lebensmittel wie beispiels-
weise Brot ist eine vielversprechende MafRnah-
me, um sicher und suffizient die Vitamin-D-Ver-
sorgung der deutschen Bevélkerung zu optimie-
ren. Die Strategie der Vitamin-D-Nahrungsmit-
telanreicherung hat in der Vergangenheit eine
Vielzahl von L&ndern, wie etwa Finnland, Kana-
da oder die Vereinigten Staaten von Amerika,
erfolgreich angewendet.

Schliisselwarter: Vitamin-D-Mangel, Vitamin-D-
Nahrungsmittelanreicherung, Vitamin-D-Nahrungs-
erganzung

Abstract: Strategies to Improve the Vitamin
D Status of the Population. Vitamin D plays a
major role in the human body and a vitamin D
deficiency is associated with various chronic
skeletal and extraskeletal diseases. Due to the
unfavorable geographical location and the pre-
vailing nutritional habits in Germany and other
European countries, the 2 natural sources of
vitamin D, sun and food, are not sufficient to

N-Breite) noch in Edmonton (53° N-Breite) fiir eine ganzjah-

meet the body's vitamin D demand. Three main
strategies can be distinguished to fight vitamin D
deficiency. These are (1) government-funded edu-
cation and information campaigns, (2) vitamin D
supplementation, and (3) food fortification. A
combination of these strategies is recommend-
able, as all of them are inherently associated
with advantages and disadvantages. Starting
point should be the education of the population,
highlighting the prevalence of vitamin D deficiency,
its reasons as well as options for its resolution.
Base vitamin D supply of the population should be
guaranteed through vitamin D-fortified foods.
Additionally, 25(0H)D serum levels of risk groups
should be monitored and increased by vitamin D
supplements. Food fortification of widely con-
sumed foods such as bread in Germany may
ensure a safe and sufficient vitamin D supply. In
the past, many countries such as Finland, Canada
or the United States of America have estab-
lished vitamin D food fortification successfully.
J Miner Stoffwechs 2011; 18 (3): 104-9.
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rige Vitamin-D-Synthese in der Haut ausreicht [7]. Beachtet
Hintergrund man, dass sich beispielsweise Deutschland vom 47.-55. nordli-
Vitamin D ist bekannt fur seine Auswirkungen auf den Kalziehen Breitengrad und demnach noch noérdlicher erstreckt, so ist
um- und Knochenstoffwechsel. Ein Vitamin-D-Mangel kanmoffensichtlich, dass die Bevolkerung in unseren Breitengraden
zu Rachitis bei Sauglingen und Kleinkindern sowie zu einelurch die Sonne nicht optimal mit Vitamin D versorgt werden
Verschlechterung der Knochenqualitat bei Erwachsenen fikann. Darliber hinaus hat das Robert-Koch-Institut gezeigt, dass
ren. Es zeigt sich jedoch, dass Vitamin D ein viel breiteres Eidie mediane Vitamin-D-Versorgung von Kindern und Jugend-
flussspektrum im menschlichen Kérper zu haben scheint, &ishen durch Nahrung viel niedriger als der von der DGE emp-
man friher glaubte. Etwa 3 % des menschlichen Genoms fahlene Referenzwertvon 200 |.E. am Tag ist [8-10]. Die zweite
sind entweder direkt oder indirekt durch das Vitamin-D-Homationale Verzehrsstudie hat diese Werte auch fiir die Gesamt-
monsystem gesteuert, weshalb Vitamin-D-Mangel moglicHeevoélkerung Deutschlands bestétigt und zeigt, dass 82 % der
Auswirkungen auf das allgemeine Sterberisiko, Krebs, Diabktanner und 91 % der Frauenter dem empfohlenéilertblei-
tes, Muskel- und Skeletterkrankungen, korperliche und geistien [11]. Dabei ist zu beachten, dass taglich eine Aufnahme
ge Leistungsfahigkeit, Bluthochdruck, kardiovaskulare Erkranon 1000 I.E. Vitamin D erforderlich ist, um einen 25(OH)D-
kungen und Autoimmunerkrankungen haben kann [2-5]. Serumspiegel von 30 ng/ml zu erreichen [12]. Daher ist es nicht

verwunderlich, dass Deutschland ein Vitamin-D-,Mangelge-
In Deutschland und vielen anderen européischen Staaten @ét* ist und bei einem als notwendig betrachteten Grenzwert
chen die beiden Vitamin-D-Quellen Nahrung und Sonnenlickibn 30 ng/ml [13] ca. 90 % der norddeutschen Bevolkerung
nichtaus, um den menschlichen Koérper mit gentigend Vitamindine Vitamin-D-Insuffizienz aufweisen [13]. Hintzpeter et al.
zu versorgen [6]. Webb et al. haben bereits vor Uiber 20 Jahkemmen bei deutschlandweiten Studien des Robert-Koch-In-
herausgefunden, dass das Sonnenlicht weder in Boston (4#tuts zu vergleichbaren Ergebnissen [14, 15].

Zweck

Diese Ubersichtsarbeit soll Transparenz in den Themenkom-
plex der Vitamin-D-Versorgung und die Mdglichkeiten zur
Verbesserung des Vitamin-D-Status bringen. Hierzu werden
folgende Themen erdrtert:

1. Vitamin-D-Nahrungsquellen am Beispiel Deutschland

2. Strategien zur Verbesserung des Vitamin-D-Status
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Méoglichkeiten zur Verbesserung des Vitamin D-Status der Bevodlkerung

B Patienten und Methoden kehr befinden. Nach dem Grundsatz des freien Warenverkehrs
dirfen diese Produkte auch in Deutschland eingefuhrt und in
Materialien den Verkehr gebracht werden. In § 54 LFGB wird eine Ein-

Fir diese Ubersicht wurden ,,PubMed* und ,Google Scholarschrankung zu dieser Warenverkehrsfreiheit vorgenommen
auf die Stichworte ,Vitamin D“, gefolgt von ,deficiency*, ,for- [19]. Daher sind fur Produkte, die nicht der nationalen Gesetz-
tification®, ,supplementation” sowie ,efficacy” untersucht. Diegebung entsprechen, diese Allgemeinverfiigungen notwendig.
Stichworte wurden durch die Boole’schen Operatoren ,ANDIin Summe gibt es 11 Allgemeinverfligungen. Darunter sind
oder ,OR* verknupft. Darliber hinaus wurden diverse Bundekakaohaltiges Getrankepulver und Schokoriegel, Frihstucks-
amter Deutschlands kontaktiert, um beispielsweise Ubersiaterealien und Miisli, Milch-, Malz-, und Sojagetréanke, Streich-,
ten Uber die in Deutschland zugelassenen mit Vitamin D andgack- und Bratfette, Speisefettaufstriche, fliissige Pflanzenfett-
reicherten Lebensmittel zu erhalten. Da die fur die Berechnumgbereitungen und Lebertrankapseln (Abb. 1) [18, 19].

der am Tage fir eine ausreichende Vitamin-D-Versorgung zu

konsumierenden Vitamin-D-Gehalte bei Fischen stark variiereBtrategen zur Verbesserundes Vitamin-D-Status

wurde auf Statistiken der Bundesanstalt fir Landwirtschaft uiile Vitamin-D-Unterversorgung der Bevolkerung ist nicht nur
Ernéhrung [17] zur Durchschnittswertberechnung zurtickgein Problem Deutschlands oder Nordeuropas, sondern eine

griffen. weltweite Herausforderung [20]. Nach Einschatzung des 13.
Vitamin-D-Workshops in Victoria (Kanada) leiden 50 % der
Ergebnisse alteren Menschen in Nordamerika und Westeuropa und nach

1 0, I -
Vitamin-D-Nahrungquellen am Beispiel Deutschland Angf;lben derWorkshopt(.anne.hmer >60 % der restllch_en Welt
bevdlkerung an einem Vitamin-D-Mangel [21]. Um die man-

Die mittlere Vitamin-D-Zufuhr liegt sowohl bei Mannern als o ; L
. } elnde Vitamin-D-Versorgung durch die nattrlichen Quellen
auch bei Frauen deutlich unter den D-A-CH-Referenzwerten, . .

. M onne und Nahrung auszugleichen, sind zwar mehrere Strate-
Diese Referenzwerte wurden von der Deutschen und Osterrei-

chischen Gesellschaft fir Ernahrung (DGE und OGE), d%er;rsneor%l:gﬂéaé)ﬁ;gcki]érg}jlj;(:t?rasr?haeri&ggns.lnnvolI. Es lassen sich
Schweizerischen Gesellschaft fir Ernahrungsforschung (SG \5\/ 9 ’

und der Schweizerischen Vereinigung fiir Ernahrung (SVE) I%aatlich geforderte Aufklarungskampagnen
e

lerbei soll die Bevolkerung Uber den Mangelzustand und

Jahr 2000 erarbeitet. D-A-CH steht dabei fiir die Kiirzel der

beteiligten Lander Deutschland, Ostereich und Schweiz. Retes. . - i
- S - mpgliche nattrliche Quellen aufgeklart werden. In Deutschland
renzwerte liegen flr Sauglinge bis 1 Jahr und Erwachsene ab®.~ = : . N N
tiert jedoch momentan keine staatlich geforderte Initiative

65 Jahren bei 400 I.E. und fiir alle anderen Personen bei 200 < - o . "
S . T o zur Bekampfung des Vitamin-D-Mangels. Dass derartige Initia-
I.E. am Tag [10]. Bei Mannern liegt die mittlere Vitamin-D-; L2 N S
. . : tiven erfolgreich ins Leben gerufen werden kdnnen, zeigt eine

Zufuhr bei 116 I.E. und bei Frauen bei 88 |.E. am Tag [18]. Mi . .
oo . -~ von der Européischen Union zur Verbesserung der Kalzium-

zunehmendem Alter (51-64 Jahre) steigt die mediane Vitamin- . . e -
) ; ’ . ersorgung von Kindern unterstitzte Initiative mehrerer milch-

D-Zufuhr an und bleibt dariber hinaus konstant. Die Haupt-. : i . L

T ; . . wirtschaftlicher Landesverbande [22]. Obwohl keine Einigkeit
quellen fir Vitamin D in Deutschland sind Fisch und Fischge; . o . o
Uber den optimalen Vitamin-D-Serumspiegel herrscht, existiert

richte (Abb. 1) [18]. Weitere wichtige Quellen sind Fette, E'(J“Eonsens dariiber, dass Vitamin-D-Mangel bereits unter einem

sowie Milch und Kgse. Dl_e relatlvgn Unterschiede h|nS|chtI_|c 5(OH)D-Serum-Level von 20 ng/ml beginnt [3]. Viele Ex-
Nahrungsquellen sind zwischen Méannern und Frauen vergleichs- - . . .
weise gering [18]. perten_smd jedoch der Melnu“ng, (_jass eine Se_rumkonzentratmn
von mindestens 30 ng/ml nétig ist, um zumindest Knochen-
Uber die natiirlichen Nahrungsquellen hinaus kann man seirggsundheit zu ermdglichen [13]. Doch selbst bei staatlich
Vitamin-D-Bedarf lediglich durch Nahrungserganzungsmittegeférderten Kampagnen wird durch eine einfache Rechnung
diatetische Lebensmittel sowie durch angereicherte Lebensnaiffensichtlich, dass natirliche Quellen zur Deckung des Refe-
tel decken. Nahrungserganzungsmittel werden institutionatenzwertes von 200 I.E. nicht ausreichen kdnnen. Betrachtet
siert nur Kindern und Schwangeren gegeben, nicht aber pndan die 4 Vitamin-D-Hauptnahrungsquellen in Deutschland,
ventiv einer breiten Masse der deutschen Bevolkerung zo misste ein Mensch jeden Tag entweder > 100 g Fisch, 3 Eier,
Verfligung gestellt. Didtetische Lebensmittel werden meist nd0d0 g Butter, 6 Liter Milch oder 1 kg Kése essen. Dabei ist je-
von bestimmten Konsumentengruppen gekauft und das gene-
relle Anreichern von Lebensmitteln wird bspw. in Deutschland
sehr restriktiv gehandhabt und nur durch Ausnahmeregelunger Semise.
erlaubt. Laut Bundesamt fir Verbraucherschutz und Lebemssnd Fleisch
mittelsicherheit wurden bisher 11 Ausnahmegenehmigungjeffa<"an
erteilt (Stand Januar 2011). Diese Ausnahmegenehmigungench, kase
sind produktspezifisch und beziehen sich auf je 2 Frischkase- — _.. B Manner
produkte, 2 Streichfette, 2 Speisedle, ein Joghurt, eine Frught- [ Frauen
Frischkasezubereitung, eine Margarine, eine Pflanzencreme "
sowie eine flissige Pflanzenfettzubereitung. Darliber hingus  Fisch
gibt es noch eine gewisse Anzahl an Allgemeinverfiigungen, 0 10 20 30 40 50
die auf der Homepage des Bundesamtes fur Verbraucherschutz [Vitamin-D-Hauptquellen in %]
unq Lebe..nsmIttelSICherhe.l.t angegeben W DIeS(? A.”g?- Abbildung 1: Hauptquellen fiir Vitamin D fiir Manner und Frauen in Deutschland [18]
meinverflGgungen gelten fur Produkte, die sich mefiig in (Eigene Darstellung von Daten aus der Nationalen Verzehrsstudie Il). Daten addieren
einem Mitgliedsstaat der Europaischen Gemeinschaft im Vereh nicht auf 100 % auf, da in der Studie lediglich die Hauptquellen angegeben sind.

J MINER STOFFWECHS 2011; 18(3) 105
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doch zu beachten, dass bei Fisch nicht nur zwischen den gnippen zumindest selektiv mit zusatzlichem Vitamin D ver-
zelnen Fischsorten erhebliche Unterschiede im Vitamin-Borgt werden. In Deutschland gehoren laut der Deutschen Ge-
Gehalt bestehen, sondern auch massive Unterschiede zwisa®ischaft fir Ernédhrung diesen Gruppen Sauglinge bis zum ers-
wild gefangenem und geziichtetem Fisch feststellbar sind [283n Lebensjahr, Schwangere und Stillende sowie die
Soist der Vitamin-D-Gehalt in gezlchtetem Lachs in etwa nBevdlkerung ab 65 Jahre an [10]. Nach den , Leitlinien der Ge-
Y. so hoch wie der des wild gefangenen Lachses [23]. Der Iaellschaft fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin® sollen
Bundesanstalt fir Landwirtschaft und Erndhrung mit 31 % a8#auglinge bis zum vollendeten ersten Lebensjahr prophylak-
haufigsten in Deutschland verzehrte Fisch ist der Pollack (hdisch 500 I.E. Vitamin D am Tag erhalten. Bezuglich Schwan-
fig Alaska-Seelachs genannt). Im Bundeslebensmittelschligeren und Stillenden gibt es bedeutsame Studien [30, 31], die
sel wird 100 g Pollack im Durchschnitt mit einem Vitamin-D-nachweisen, dass ein niedriger Vitamin-D-Spiegel negative
Gehaltvon 40 |.E. angegeben. Der mit 16 % am zweithaufigstAoswirkungen sowohl auf die Mitter als auch auf den Fétus
verzehrte Fisch, der Hering, hat dagegen pro 100 g im Dureimd das Neugeborene haben kann. Es kann z. B. gehauft zu ei-
schnitt 580 I.E. Abbildung 2 gibt einen Uberblick tiber die 1@er geringeren GeburtsgréRe, Wachstumsstérungen, Rachitis
im Jahr 2006 am haufigsten verzehrten Fische. Das Jahr 2006 Skeletterkrankungen kommen, aber auch zu Diabetes Typ
wurde gewahlt, da dies das Jahr der ,2. Nationalen Verzehts-Asthma, atopischen Erkrankungen und Schizophrenie [31].
studie” in Deutschland war. Um den taglichen Vitamin-D-BeBei Frauen kann es zu Unfruchtbarkeit, einer geringeren Er-
darf durch Nahrungsmittel zu decken, sollte daher eher auf fdtilgsrate bei der In-vitro-Fertilisation, Praeklampsie, Schwan-
reiche Fische wie Forelle und Hering mit ca. 600 I.E., Thunfisderschaftsdiabetes sowie zu einer erhdhten Kaiserschnittrate
mit ca. 140 |.E. oder Lachs mit ca. 130 I.E. je 100 ghFmi- kommen [31]. Dariliber hinaus ist die altere Bevdlkerung fur
rickgegriffen werden. Entgegen der Einschétzung vieler Birggnen Vitamin-D-Mangel besonders anféllig, da sie sich in der
enthalt Obst zwar viele Vitamine, ist jedoch kein Vitamin-DRegelweniger der Sonne aussetzt und vor allem eine geringere
Lieferant. Vitamin-D-Synthesefahigkeit der Haut aufweist [32]. Daher
empfiehlt die DGE bei Personen ab 65 Jahren eine tagliche Vi-
Vitamin-D-Supplementation tamin-D-Aufnahme von 400 I.E. [10]. Vitamin D als Nahrungs-
Laut der Ubereinstimmung des ,14. Vitamin-D-Workshopstnittelerganzung kann daher keine Basisversorgung fiir die deut-
in Brigge (Belgien) [24] ist Vitamin-D-Supplementation dasche Bevolkerung darstellen, sondern lediglich die zuséatzliche
Mittel der Wahl, um einen Vitamin-D-Mangel zu beheben. Nactitamin-D-Versorgung von Risikogruppen unterstiitzen.
der Empfehlung der DVO-Leitlinie sollten im Rahmen basis-
therapeutischer MalRnahmen taglich 1000 mg Kalzium tber diehrungsmittelanreicherung
Nahrung aufgenommen und bei einem Vitamin-D-Mangel tdg’'Donnell hat in einem systematischen Review [33] gezeigt,
lich 800—-2000 I.E. Vitamin D supplementiert werden [25]. Studass mit Vitamin D angereicherte Lebensmittel eine wichtige
dien haben dariiber hinaus gezeigt, dass eine Supplementaforlle zur Deckung des Vitamin-D-Bedarfs sein kdnnen. Haufig
von 800-1100 I.E. Vitamin D in Kombination mit 1200-1400 mgnit Vitamin D angereicherte Lebensmittel sind Milch und Milch-
Kalzium mafgeblich fiir die Osteoporosepraventionist [26, 2fodukte [18], Joghurt, Kase, Fette, Mehl, Cerealien, Reis und
und zudem das Risiko diverser Krebsarten reduzieren kann [R&ideln, Getreideprodukte wie Brot sowie Safte [33—-38]. In
29]. Dabei ist jedoch zu beachten, dass sich die gewiinschiémland wurden sogar erfolgreich Versuche durchgefiihrt, Mi-
Ergebnisse nur einstellen, wenn die tberpriften Kohorten eineralwasser mit Vitamin D anzureichern [39]. Bei der Auswahl
Medikamententreue von mindestens 80 % zeigten [27]. Mader anzureichernden Lebensmittel ist zu beachten, dass diese
gelnde Medikamententreue bei einer Langzeitbehandlung wikhhrungsmittel zum einen von dem grof3ten Teil der Bevolke-
eine nachhaltige Vitamin-D-Supplementation in ihrer Effektirung konsumiert welen missen und zum anderen ist zu beach-
vitat jedoch stark begrenzen und somit die Praxistauglichké&in, dass diese Lebengtel in stets ahnlich grof3en Portionen
infrage stellen. Da eine Supplementation der breiten Bevoélkgenossen werden. Sorkénn sichergestellt werden, dass eine
rungsmasse logistisch schwer durchfiihrbar ist, sollten Risikioreite Masse der Bevolkerung versorgt und eine Vitamin-D-
Uberversorgung oder gar Intoxikation vermieden wird. Zur Er-
fullung dieses Zwecks gut geeignet sind Getreideprodukte wie
Mehl und Maismehl, Nudeln sowie dergleichen [40]. Newmark
etal. haben gezeigt, dass derartige, mit Vitamin D angereicher-
te Produkte eine effiziente, sichere und praktikable Losung dar-
stellen, um das Osteoporose- und Darmkrebsrisiko signifikant
zu senken sowie die Gesundheit der Bevdlkerung in Summe zu
20 verbessern. Da man auf bereits existierende technologische

Verzehrhaufigkeit [%]
401

30 @ Pollack (Alaska-Seelachs)

Vitamin-D-Gehalt [IE]

Abbildung 2: Die 10 im Jahre 2006 am héaufigsten verzehrten Fische in Deutschland.
Der Vitamin-D-Gehalt (Achsbruch zu beachten) ist der durchschnittliche Vitamin-D-
Gehalt aller Zubereitungsarten, die im Bundeslebensmittelschliissel 2010 angege-

ben sind (Eigene Darstellung) [16, 17].
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Hering @ Losungen zurlickgreifen kann, wéren die laufenden Kosten so-
] Lachs ® . wie die Implementierung kostenguinstig. Mit dieser Malinahme
10 G | @ Thun, Boniten " . . o . . L
arne en.Seehecht kdnnte die mediane tagliche Vitamin-D-Zufuhr um mdéglicher-
o [Kotler k@bl ) Rotba‘rsch L Forellen 0 weise bis zu 200 I.E. erhdht werden [40].
0 50 100 150 600

Prinzipiell wéare diese Methode auch in Europa denkbar, da die
EU die Verordnung (EG) Nr. 1925/2006 erlassen hat, nach der
der Zusatz von Vitaminen und Mineralstoffen bei Lebensmit-
teln unabhangig davon zuléssig ist, ob sie normalerweise in dem
Lebensmittel enthalten sind oder nicht [41]. Einige wichtige
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europaische Mitgliedsstaaten wie Deutschland haben dies#er Sonnenstudios besucht. Dies wiirde jedoch eine Verande-
Regelung aber noch nicht in nationale Rechtssprechung ubemg der Gewohnheiten der Menschen bedingen und zudem
setzen lassen. Hintergrund ist, dass die Verordnung 1925/20@&de mit einer erhéhten Strahlungsexposition das Hautkrebs-
in Artikel 17 ausfuhrt, dass bis entsprechende Gemeinschafisiko ansteigen, weshalb Sonnenstudiobesuche nicht unkritisch
mafnahmen nach Artikel 6 erlassen werden, bestehende natioempfehlen sind [45].
nale Bedingungen von den Mitgliedsstaaten weiterhin ange-
wendet werden konnen. Artikel 6 wird die Bedingungen fiStrategie 2
den Zusatz von Vitaminen aber auch Hochstmengen uBthe Supplementation wére einerseits laut Meinung vieler
gegebenenfalls Tragerlebensmitteln festsetzen. Deutschlarithmin-D-Experten [24] die beste Alternative, da Vitamin D
zogert, die Verordnung in nationale Rechtssprechung zu Gibginstig und die Verteilung durch Hausérzte zu organisieren und
setzen, da sich hier um 1945 ein Unfall bei der Nahrungsmitemnach zu kontrollieren ist [46]. Auf diese Weise kdnnten
telanreicherung ereignete, der zu Uberdosierungen bei Kindé&ersonen mit beispielsweise Sarkoidose, Nebenschilddriisen-
fuhrte [42]. Mittlerweile wurde jedoch nachgewiesen, dass daer Nierenerkrankungen, die besondere Aufmerksamkeit bei
Technologien ausgereift und Vitamin-D-Nahrungsmittelander Vitamin-D-Versorgung benétigen, arztlich iberwacht werden.
reicherung eine sichere Alternative sind [33]. Andererseits, so zeigen Studien tber chronisch kranke Kinder
und Erwachsene [47], wird mangelnde Medikamententreue eine
Langzeitbehandlung der Bevdlkerung infrage stellen.

B Diskussion

Strategie 3
Vitamin-D-Nahrungsquellen am Beispiel Die 3. Option, die Vitamin-D-Nahrungsmittelanreicherung,
Deutschland kann eine aussichtsreiche Alternative darstellen. Die Praktikabi-

In Deutschland wird dem nachgewiesenen Vitamin-D-Mangétat und Effektivitat von Nahrungsmittelanreicherungen wurde
nicht mit den entsprechend notwendigen Mafinahmen entgegerder Vergangenheit vielfach unter Beweis gestellt. Bekannte
getreten. Die Sonneneinstrahlung in Deutschland ist gering Béispiele sind die Anreicherung von Nahrungsmitteln mit Fol-
und durch die Ernahrungsgewohnheiten [14, 15] ist mitveruséure [48], Vitamin B[49] oder Jod [50]. So verringerte sich
sacht, dass der Vitamin-D-Status deutlich unter dem empfdh-Kanada nach dem Start der Folsaureanreicherung die Inzi-
lenen Grenzwert [13] zur Insuffizienz liegt. Die in Summelenz der Neuroblastome um 60 % [48]. In den USA hat sich
existierenden 11 Allgemeinverfigungen fir allgemeine Pralurch die Vitamin-B-Nahrungsmittelanreicherung die Anzahl
duktkategorien von Herstellern der Europaischen Gemeinschaétr Pellagra-Toten um ca. 3000 pro Jahr reduziert [49] und
aul3erhalb Deutschlands sowie die 11 Ausnahmegenehmigdaorch Jodanreicherung konnte die Anzahl der joddefizienten
gen fur dezidierte Produkte aus Deutschland entstammen nicihder von 110 im Jahr 1993 auf 47 im Jahr 2007 reduziert
einer Ubergreifenden zielgerichteten Anreicherungsstrategieerden [50]. Heute reichern nicht nur die USA und Kanada
Vielmehr kénnen diese Einzelentscheidungen zu mehr Intraméahrungsmittel mit Vitamin D an, sondern mittlerweile hat auch
parenz sowohl auf Verbraucher- als auch auf staatlicher Sediae Vielzahl an Landern in Europa positive Erfahrungen ma-
fuhren. chen kdnnen [33]. So zeigen Studien vor und nach dem Start
des Vitamin-D-Anreicherungsprogramms in Finnland, dass sich
Im Vergleich zu Deutschland ist das siidlicher gelegene Ostder Vitamin-D-Status von finnischen Mannern 1 Jahr nach dem
reich Uber Nahrungsmittel noch schlechter mit Vitamin D veiStart des Programms um 50 % verbessert hat [34]. Dabei sank
sorgt. So haben laut dem ,Osterreichischen Ernahrungsberictii¢ Pravalenz des Vitamin-D-Mangels um > 50 %, wobei je-
von 2008 mannliche Jugendliche eine mittlere Vitamin-D-Zwdoch weiterhin cal/s der Manner einen Vitamin-D-Mangel
fuhr von 56-60 I.E. und weibliche Jugendliche von 44-50 |.Eufweist. Darlber hinaus hat eine Studie in Finnland gezeigt,
pro Tag. Die Erwachsenen hingegen nehmen etwas mehr Vidass Milch in Finnland alleine kein ideales Tragerlebensmittel
min D zu sich und so liegt das Mittel bei den Mannern und Fraist, da z. B. viele junge Frauen wenig Milch trinken [51]. Das
en um 72 I.E. am Tag [43]. Freisling et al. haben zudem gedlemma der Anreicherung wurde 2007 von Hirvonen et al. in
zeigt, dass sich die Vitamin-D-Aufnahme in Osterreich durchverschiedenen Modellen beschrieben [52]. Ziel war es, eine
angereicherte Nahrungsmittel lediglich um 2—4 % erhéht [44Jnreicherungsstrategie zu finden, die 100 % der Bevdlkerung
und somit noch keine effektive Anreicherungsstrategie gefulber den empfohlenen unteren Referenzwert, dabei aber 0 %
den wurde. der Bevolkerung Uber den oberen Referenzwert hebt. In dem
Modell, das dem Ziel am ehesten entsprach, wurden die Nah-
rungsmittel Milch, Buttermilch, Joghurt, Margarine, Fruchtsaft

B Strategien zur Verbesserung des Vitamin-D-  und Brot mit Vitamin D angereichert. Ein derartiges Vorgehen

Status hat den Vorteil, dass damit landestypischen Erndhrungsge-
wohnheiten sowie den nationalen Versorgungslagen Rechnung
Strategie 1 getragen werden kann. Den Weg, den Deutschland momentan

Staatlich geforderte Aufklarungskampagnen sind zwar die Basist den erteilten Ausnahmegenehmigungen verfolgt, ist aus
zur Verbesserung des Vitamin-D-Status der Bevolkerung, kéfmlgenden Griinden optimierbar: Zum einen hat der deutsche
nen aber als einzelne MaRnahme nicht ausreichend sein. Gredsument durch die Intransparenz der Ausnahmegenehmigun-
hierfur ist, dass Verzehrsstudien [18, 43] zeigen, dass die Bgn keinen Uberblick Giber die mit Vitamin D angereicherten

volkerung den Konsum Vitamin-D-haltiger Nahrungsmittel ilfNahrungsmittel. Zum anderen wurden bei den Genehmigungs-
etwa verdoppeln misste. Dariiber hinaus besteht die Moglisterfahren keine landestypischen Erndhrungsgewohnheiten in
keit, dass sich die Bevolkerung vermehrt der Sonne ausséetracht gezogen, diei einer Ubergreifenden Anreicherungs-
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strategie beachtet werderiissen. Brot, dessen Anreicherundll Interessenkonflikt

schonin den 1930er-Jahren in Erwagung gezogen wurde [53],

ware fur Lander wie Deutschland ein wahrscheinlich sinnvobBie Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
les Tragerlebensmittel, da Brot eines der bedeutendsten Nah-

rungsmittel in Deutschland ist und der alters- und geschlechts-

spezifische Unterschied beim Brotkonsum zwar vorhandem, Danksagung

aber nicht bedeutend ist[18]. So nehmen Manner durchschnitt-

lich 178 g und Frauen 133 g Brot taglich zu sich; zwischen dénie Autoren danken der Bundesanstalt fur Landwirtschaft und
einzelnen Altersklassen betragt der Unterschied maximal 2&ghahrung sowie dem Bundesamt fur Verbraucherschutz und
[18]. Durch eine konservative Anreicherungsstrategie kann siebensmittelsicherheit fir die zur Verfligung gestellten Daten

chergestellt werden, dass eine Vitamin-D-Intoxikation durchnd Informationen.
angereichertes Brot nicht auftritt. Selbstverstéandlich missen
auch hier Personen mit kpielsweise Sarkoidose, Nebenschild-

drtsen- oder Nierenerkramngen beachtet sowie die Risiken ei-
ner Vitamin-D-Intoxikatiorvermieden werden. Allgemein ist eineLiteratur
Vitamin-D-Intoxikationextrem selten, kann aber durch ver4.Bouillon R, Carmeliet G, Verlinden L, et

sehentliche oder absichtliche Einnahme tibermaRiger Dogg{2min D and human health: lessons
Trom vitamin D receptor null mice. Endocr

verursacht werden. Dabei betrachtet das Bundesamt flir Rrsi2008; 29: 726-76.
kobewertung bei langfristiger Zufuhr 2000 I.E. Vitamin D am. Melamed ML, Michos ED, Post W, et al.

Tag als sichere Tageshéchstdosis fiir Erwachsene und 10007 ydroxy vitamin D levels and the risk of
mortality in the general population. Arch

Vitamin D am Tag fur Kinder [54]. Die Européaische Behdrd@tern Med 2008; 168: 1629-37.
fur Lebensmittelsicherheit (European Food Safety AuthorityaHolick MF. Vitamin D deficiency. N Engl
EFSA) bestatigt diese Einschatzung [55]. Allerdings erhdhefled 2007:357: 266-81.

; in-D- H £ross HS, Peterlik M. Vitamin D, calcium,
Dosen >50.000 |.E. am Tag den Vitamin-D-Serumspiegel a‘atglﬁcancer_ Anticancer Res 2009, 29: 3685,

mehr als 150 ng/ml, was mit einer Hyperkalzamie oder eingf. .

N . “ Cannell JJ, Hollis BW, Sorenson MB, et
Hyperphosphatéamie verbunden sein kann [3]. Dosen von 10.00&nietic performance and vitamin D.
I.LE. am Tag iiber einen Zeitraum von 5 Monaten seien hing#d Sci Sports Exerc 2009; 41:1102-10.

i Ahrli 6. von Domarus C, Amling M. Volkswirt-
gen nicht gefahrllch [56]' schaftliche Bedeutung einer Vitamin D-An-

reicherung von Lebensmitteln. Osteologie;
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass alle vorgestellten i#l18: 112-24.

tegien Vor- und Nachteile haben, weshalb eine Kombinatidﬁ"’ebb AR, Kline L, Holick MF. Influence
of season and latitude on the cutaneous

der Mdéglichkeiten sinnvollist. Die Basis sollte die Aufkl&arungynthesis of vitamin D3: exposure to winter

der Bevélkerung bilden, indem die Mangelsituation, Griindgnlight inBoston and Edmonton will not
omote vitamin D3 synthesis in human

.. r
und Wege zur Losung transparent gemacht werden. In Komﬁpﬁ. J Clin Endocrinol Metab 1988: 67:
nation damitist vorstellbar, dass die Grundversorgung der br&p-8.

ten Bevdlkerungsmasse durch mit Vitamin D angereichertg/ensink G, Kleiser C, Richter A. Lebens-
Leb ittel sich I d der Vi in-D-S . mittelverzehr bei Kindern und Jugendlichen
ebensmittel sichergestellt un er Vitamin-D- erumsplegﬁbeutscmand_Bundesgesundheitsb|att

von Risikogruppen durch zuséatzliche Supplementation ange@sundheitsforschung-Gesundheitsschutz

hoben wird. Durch eine Nahrungsmittelanreicherung konnte” 50.: 609-23. ,
ich d ffizient die Vit in-D-V der deutsch 9 Mensink G, Heseker H, Richter A, et al.
sicher und suffizient die Vitamin-D-Versorgung der deutschel) ;. ngsstudie als KIG6S-Modu

Bevolkerung optimiert werden. Allein im osteologischen un@iskiMo). Forschungsbericht im Auftrag

onkologischen Bereich lieRen sich so in Deutschland Einspgfpuniesmnistenums frfmérung,

potentiale im Gesundheitssystem von ca. 2,5 Mrd. € realisiferat 223, (Wissenschaftliche Grundlagen
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