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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Vitamin D und Frauengesundheit

Kurzfassung: Vitamin D spielt wahrend
des gesamten Lebens einer Frau eine
wichtige Rolle, insbesondere aber wah-
rend der Schwangerschaft und Stillzeit.
Ein Vitamin-D-Mangel wahrend einer
Schwangerschaft ist in vielen Regionen
der Welt aus verschiedenen Griinden sehr
haufig, so auch in unseren Breiten. Nied-
rige Vitamin-D-Spiegel der Mutter haben
auch Auswirkungen auf ihre Kinder und
zeigen einen Zusammenhang mit uner-
wiinschten gesundheitlichen Ereignissen.
Es gibt mangels valider Studiendaten bis-
her noch keine einheitlichen Dosisemp-
fehlungen fiir eine Vitamin-D-Supplemen-
tation in der Schwangerschaft. Empfeh-
lungen fiir ein individualisiertes Vorgehen
in der taglichen Praxis werden gegeben.

B. Svejda

Auch in allen tbrigen Lebensphasen ei-
ner Frau ist es wichtig, einen Vitamin-D-
Mangel zu erkennen und gegebenenfalls
zu korrigieren, da viele andere Erkrankun-
gen wie Osteoporose, Krebs, Diabetes
und weitere damit assoziiert sind.

Schliisselworter: Vitamin D, Vitamin-D-
Mangel, Frauengesundheit, Schwanger-
schaft, Stillzeit

Abstract: Vitamin D and Women'’s Health.
Throughout the whole lifespan of a wom-
an the role of vitamin D is vitally impor-
tant, especially during pregnancy and
lactation. Maternal vitamin D deficiency
is very common in many regions of the
world, so also in our latitudes. Low vita-

min D levels also have implications for the
offspring and are associated with adverse
health outcomes. Due to the lack of valid
data there are no consistent recommen-
dations for vitamin D supplementation for
pregnant women. Recommendations for
an individual approach in daily practice
are stated here.

It is of great importance for females of
all ages to diagnose and treat vitamin D
deficiency accordingly, to avoid various
diseases like osteoporosis, cancer, dia-
betes and others related to low vitamin D
levels. J Miner Stoffwechs Muskuloskelet
Erkrank 2017; 24 (1): 9-13.

Key words: vitamin D, vitamin D deficien-
cy, women'’s health, preghancy, lactation

Das Sonnenhormon

Tabelle 1: Vitamin D und Frauengesundheit: Vitamin D spielt wahrend des

gesamten Lebens einer Frau eine wichtige Rolle. Mod. nach [1].

Vitamin D ist streng genommen kein

Vitamin, da es im Prinzip die Kriteri- Kindheit Schwangerschaft Erwachsenenalter Alter
en eines Steroidhormons erfillt und bei Schizophrenie PCOS Hypertonie Kognitive Be-
ausreichender Sonnen-Exposition vom Asthma IVF-Erfolg Kardiovaskulare eintréchtigung
Korper selbst in geniigender Menge her- ~ Typ-1-Diabetes  Gestationsdiabetes Erkrankung Proximale
gestellt wird. Vitamin D hat neben der Rachitis Praeklampsie oz 2l it Myopathie
Regulierung des Kalzium- und Phos- Bakterielle Vaginosen Adipositas gztzzpmoar;i?e
phat-Spiegels im Blut viele andere Funk- Spontane Friihgeburt-  Krebs Sti
8 . . . lichkeit Multiple Sklerose turze
tionen und reguliert eine Vielzahl von Sectiorate ErelurEn
Genen. Vitamin-D-Rezeptoren (VDR) Stillen
wurden nicht nur im Knochen, sondern

Fetus:

in praktisch allen Zellen des menschli-

chen Korpers nachgewiesen. Vitamin

D ist beim Menschen wesentlich ein-

gebunden in den Knochenstoffwechsel,

hat aber auch wichtige extraskelettale

Wirkungen unter anderem bei immu-

nologischen Abwehrmechanismen. Ein Vitamin-D-Mangel
zeigt Assoziationen mit dem Auftreten von Malignomen, Au-
toimmunerkrankungen, metabolischen Stérungen, kardiovas-
kuldren Erkrankungen bis hin zu Stérungen der Fertilitit. Die-
ses ,Sonnenhormon® spielt wihrend des gesamten Lebens ei-
ner Frau eine wichtige Rolle, insbesondere aber wihrend der
Schwangerschaft und Stillzeit (Tab. 1).

Skelettale Wirkungen

Es ist kein Geheimnis mehr, dass ein Vitamin-D-Mangel
in unseren Breiten nicht nur in den sonnenarmen Monaten
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sehr haufig vorkommt. Mehr als die Hilfte der Bevolkerung
in Deutschland und in Osterreich weist einen 25(OH)D-Wert
< 20 ng/ml (50 nmol/l) auf. Insbesondere Frauen in der post-
menopausalen Lebensphase sind davon betroffen und dies for-
ciert als ein zusdtzlicher Faktor die Entstehung einer Osteopo-
rose und die damit verbundene erhohte Frakturhdufigkeit. Vi-
tamin D gehort daher zur Basistherapie bei der Behandlung
der Knochenbruchkrankheit, nicht nur wegen der Verbesse-
rung der Knochenqualitit, sondern auch wegen der signi-
fikanten Reduktion des Sturzrisikos. Im Praxisalltag hat sich
die generelle Indikation fiir eine Vitamin-D-Supplementie-
rung bei allen Patientinnen mit Osteoporose (zumindest 800-
1000 IE Vitamin D pro Tag) schon lange etabliert. Da in der
Regel gemeinsam mit Kalzium substituiert wird, dieses aber
oft schlecht vertragen und daher auch nicht immer eingenom-
men wird, empfehle ich in solchen Fillen die Einnahme von
10.000-12.000 IE Vitamin D - aus Griinden der Compliance
einmal pro Woche - sowie eine kalziumreiche Kost.
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Vitamin D und Frauengesundheit
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Kontrollen T1 T2 T3 Postpartal Konzen-
(Con=13) (n=125) (n=86) (n=3) (n=21) tration
Minimum 170 13,0 3,6 17,0 12,2 nmol/l
Median 58,8 40,1 45,6 30,3 34,7 nmol/l
Maximum 151,0 125,5 123,7 85,8 99,2 nmol/l
Mittelwert 71,5 475 48,2 44,4 40,5 nmol/l

**Signifikanter Unterschied (p < 0,05)

Abbildung 1:Vitamin-D-Spiegel im eigenen Schwangerenkollektiv
zwischen 15,0 und 18,0 ng/ml. Mod. nach [7]. © Bernhard Svejda

Die Wichtigkeit einer Vitamin-D-Gabe zur Rachitis-Prophy-
laxe beim Sdugling ist lingst unbestritten und sollte auch im
Kindesalter fortgesetzt werden. Bis zum Alter von ca. 18-20
Jahren werden 90 % der maximalen Knochenmasse aufgebaut.
Eine Optimierung der Knochenmineralisierung in der Ado-
leszenz und im jungen Erwachsenenalter kann zur Vorbeu-
gung einer Osteoporose im spateren Leben beitragen.

Extraskelettale Wirkungen

Zahlreiche rezente Studien deuten darauf hin, dass das endo-
krine Vitamin-D-System auch bei vielen extraskelettalen Er-
krankungen eine wichtige Rolle spielt. In der Frauenheilkun-
de sind abseits der Knochengesundheit vor allem die Auswir-
kungen des Vitamin-D-Status auf die Reproduktionsorgane
der Frau interessant. Auffallend ist, dass in nahezu allen Ge-
weben des weiblichen Reproduktionstraktes ein reger Vita-
min-D-Stoffwechsel stattfindet. Ein hoherer Vitamin-D-Spie-
gel im Blut kann Zyklusunregelmaf3igkeiten ausgleichen, fithrt
zu einer verbesserten Fruchtbarkeit (auch beim Mann), senkt
das Risiko von Komplikationen in der Schwangerschaft, von
Frithgeburten und von gynékologischen Krebserkrankungen.
Die vielfiltigen Auswirkungen eines Vitamin-D-Mangels der
Mutter auf das Neugeborene sind erst seit Kurzem Bestandteil
der medizinischen Forschung.

Vitamin D und Fertilitit

Das Vorhandensein des Vitamin-D-Rezeptors (VDR) und der
la-Hydroxylase (CYP27B1) in den Reproduktionsorganen
(Ovarien, Endometrium, Hoden, Spermien, Prostata, Plazen-
ta) macht einen Zusammenhang von Vitamin D und Fertili-
tat sehr wahrscheinlich und betriftt beide Geschlechter. Die
Hydroxylase erlaubt lokal im Gewebe die Umwandlung von
25(OH)D in das metabolisch aktive 1,25(OH),Ds, welches
dann iiber den VDR biologische Wirkungen in Gang setzt.

Saisonale Unterschiede betreffend natiirlicher Konzeption
und Geburtenrate geben besonders in nordlichen Landern ei-

nen Hinweis auf einen moglichen Einfluss des ,,Sonnenhor-
mons®. In Tierstudien wurde gezeigt, dass ein Vitamin-D-
Mangel bei weiblichen Ratten den Paarungserfolg und die
Fruchtbarkeit reduziert. Dies fand man auch bei VDR- und
la-Hydroxylase-Knockout-Mdusen, bei gleichzeitig reduzier-
tem Ostrogen und Progesteron [2]. Eine Fiille neuer Studien
weist darauf hin, dass das Vitamin D auch bei der mensch-
lichen Reproduktion eine wichtige Rolle spielt. Es gibt Eini-
ges an Evidenz dafiir, dass ein Vitamin-D-Mangel unter ande-
rem bei der Pathogenese der Insulinresistenz und des metabo-
lischen Syndroms beim polyzystischen Ovarsyndrom (PCOS)
beteiligt sein konnte. Eine rezente Studie aus Korea zeigt da-
gegen auf, dass hierbei die Rolle des Vitamins D derzeit noch
unklar ist. Ahnliches gilt fiir die Rolle des Vitamins D bei der
Pathogenese der Endometriose, die iiber eine Regulation des
Immunsystems erfolgen konnte. Inkonsistente Daten betreffen
auch den Erfolg bei einer In-vitro-Fertilisierung (IVF). Meh-
rere Beobachtungsstudien berichteten aber allein im vergan-
genen Jahr tiber bessere Erfolge einer IVF bei Frauen mit ei-
nem suffizienten Vitamin-D-Spiegel (= 30 ng/ml) [3, 4]. Stu-
dien bei Médnnern sind rar, aber sie zeigen positive Effekte auf
die Spermienqualitdt (Anzahl, progressive Beweglichkeit und
Morphologie) sowie hohere Testosteronwerte bei Vitamin-D-
Konzentrationen zwischen 20 und 50 ng/ml [5, 6].

Noch eine Vielzahl an Studien wird wegen der komplexen Pa-
thogenese der Infertilitit notwendig sein, um tiber die Rolle
von Vitamin D fiir die weibliche und ménnliche Fertilitit ei-
nigermaflen Klarheit zu haben. Ein positiver Effekt liegt aber
nahe und rechtfertigt eine entsprechende Supplementation.
Unerfiillter Kinderwunsch ist ein zunehmend grofles und be-
lastendes Problem fiir unsere Patientinnen. Bei der Behand-
lung einer Fertilitatsstorung sollte daher schon heute fiir suffi-
ziente Vitamin-D-Spiegel bei beiden Partnern gesorgt werden.
Speziell bei Frauen im Rahmen einer IVF sollten die Vitamin-
D-Spiegel (25[OH]D) bei > 30 ng/ml liegen.

Vitamin D und Schwangerschaft

Ein Vitamin-D-Mangel in der Schwangerschaft ist héufig, ins-
besondere in den nordlichen Landern von Amerika und Euro-
pa und im Mittleren Osten. Bei einer Untersuchung der Vita-
min-D-Spiegel im eigenen Schwangerenkollektiv waren diese
im Vergleich zu nichtschwangeren Frauen in allen Trimestern
signifikant herabgesetzt und blieben auch postpartal niedrig
(Abb. 1) [7, 8]. Die mittleren 25(OH)D-Spiegel lagen zwischen
15,0 und 18,0 ng/ml und entsprechen einer Defizienz in der
gangigsten Definition des Vitamin-D-Mangels.

Unterschiedlich gestaltet sich eine Vitamin-D-Supplementie-
rung derzeit bei der Schwangerenbetreuung, da es noch kei-
ne einheitlich festgesetzten Dosisempfehlungen gibt. Das liegt
daran, dass vor allem die extraskelettalen Wirkungen von Vi-
tamin D lange Zeit stiefmiitterlich erforscht wurden und kaum
valide Daten aus Interventionsstudien, dafiir aber viele Inkon-
sistenzen und Wissensliicken vorliegen. Aus diversen Studien
weify man jedoch schon ldnger, dass ein miitterlicher Vitamin-
D-Mangel in der Schwangerschaft ein Risikofaktor fiir Schwan-
gerschaftskomplikationen (z. B. erhohter Blutdruck bzw. Pra-
eklampsie oder Schwangerschaftsdiabetes), vaginale Infektio-
nen oder Frithgeburten ist [9]. Ein ausreichender Vitamin-D-
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Spiegel ist von besonderer Bedeutung
fiir Mutter und Kind, da in der Schwan-
gerschaft das 25(OH)D von der Mut-
ter in den kindlichen Kreislauf gelangt.
Hier spielen vermutlich Vitamin-D-Ef-
fekte auf den Kalziumstoffwechsel eine
besondere Rolle. Studien zufolge ist in
der Schwangerschaft der Bedarf an Vita-
min D bzw. seiner Metaboliten deutlich
erhoht. Dies scheint zum Teil dadurch
begriindet zu sein, dass fiir das fetale
Skelettwachstum betrachtliche Mengen
an ,,miitterlichem® Kalzium notig sind. Fiir die Bereitstellung
des Kalziums, beispielsweise iiber eine verstirkte Aufnahme
aus dem Darm, ist Vitamin D sehr wichtig [5].

Medicine

Risiko

Ist eine Vitamin-D-Supplementation in der Schwanger-
schaft notwendig?

Die Frage aber, ob eine zusitzliche Vitamin-D-Gabe wihrend
einer Schwangerschaft wirklich notwendig ist, muss zumin-
dest fiir die Frauen mit einem vermuteten oder bestitigten
Mangel auch heute schon, trotz eingeschriankter Evidenzlage,
mit einem klaren Ja beantwortet werden. Eine Supplementie-
rung von potenziell unterversorgten Schwangeren ist jeden-
falls derzeitig der sinnvollere Ansatz als eine zuriickhalten-
de, abwartende Vorgehensweise. Zudem ist die Supplemen-
tierung eine einfache, sichere und auch billige therapeutische
Maf3nahme. Angste vor einer Vitamin-D-Uberdosierung und
-Intoxikation, mit schwerwiegenden Auswirkungen fiir Mut-
ter und Kind, sind unbegriindet und konnten definitiv ausge-
raumt werden [10].

Uneinheitliche Empfehlungen fiir hhere Dosierungen

Die hiufig von schwangeren Frauen eingenommenen Multi-
vitaminpréparate enthalten zwar manchmal Vitamin D, dies
aber in so geringen Mengen (meist nur 5-12,5 pug = 200-
500 IE, in Osterreich), dass dadurch der Vitamin-D-Status
in der Schwangerschaft, d. h. der 25(OH)D-Wert bei Mutter
und Kind, kaum beeinflusst werden kann [11]. Als Faustre-
gel gelten optimale 25(OH)D-Spiegel zwischen 30 und 40 ng/
ml bzw. 75 und 100 nmol/l. Die offiziellen Empfehlungen fiir
die Vitamin-D-Einnahme bei Schwangeren schwanken zwi-
schen Minimalmengen von 200-400 IE pro Tag bis hin zu
etwa 2000 IE tgl. (Tab. 2). Es zeigt sich aber bereits jetzt, dass
die positiven Studienergebnisse iiber Vitamin D in diversen
Landern zur Erhohung der empfohlenen Vitamin-D-Einnah-
men in der Schwangerschaft gefithrt haben (z. B. in Kanada).
Das Institute of Medicine (IOM) in den USA hat eine tagli-
che Einnahme von zumindest 600 IE Vitamin D (vormals wa-
ren es nur 200 IE) und einen 25(OH)D-Spiegel von zumindest
20 ng/ml (50 nmol/l) fiir schwangere Frauen empfohlen, mit
dem Hinweis, dass bis zu 4000 IE tgl. in der Schwangerschaft
als sicher zu werten sind [12]. Die Osterreichische Gesell-
schaft fir Ernahrung hat die D-A-CH-Referenzwerte iiber-
nommen und die empfohlene Aufnahmemenge fiir Vitamin
D im Januar 2012 erhoht (20 pg = 800 IE tgl. fiir Schwangere
und Stillende) [13]. Die aktuelle ,Endocrine Society Practice
Guideline® empfiehlt eine Vitamin-D-Supplementierung von
tgl. 1500-2000 IE in der Schwangerschaft und wihrend der
Stillzeit [14]. Eine rezente Studie an 350 Schwangeren konn-
te zeigen, dass die Einnahme von 4000 IE tgl. wihrend der

Empfehlungen des Institute of

Empfehlungen des Endocrine
Practice Guideline Committee fiir
Patienten mit Vitamin-D-Mangel-

Vitamin D und Frauengesundheit

Tabelle 2: Empfehlungen fiir den téglichen Vitaminbedarf. Mod. nach [1].

Alter (Jahre)
14 18 -30-50

RDA (IE/d) 600
UL (IE/d) 4000

Empf. Tagesdosis (IE/d)
UL (IE/d)

600-1000 1500-2000
10.000

RDA: ,recommended dietary allowance”; UL: ,,upper limit”

Graviditit nicht nur nebenwirkungsfrei ist, sondern auch die
Rate an manchen Schwangerschaftskomplikationen reduzie-
ren kann [15, 16].

Vitamin D und Stillen

Eine grofSe Rolle spielt die Hormonsubstanz natiirlich auch
in der Stillzeit. Der Vitamin-D-Gehalt der Muttermilch héngt
mafigeblich vom Vitamin-D-Status der Mutter ab, wobei der
Gehalt an Vitamin-D-wirksamen Komponenten ohnedies be-
merkenswert gering ist. Muttermilch enthalt 12-60 IE Vita-
min D pro Liter. Im Sduglingsalter reicht die Vitamin-D-Ver-
sorgung durch die Muttermilch zur Bedarfsdeckung nicht aus.
Um die altersgerechte Mineralisation des im ersten Lebensjahr
stark wachsenden Skelettsystems zu ermdglichen, ist daher die
Deckung des Vitamin-D-Bedarfs durch die tagliche zusatzli-
che Gabe von Vitamin-D-Praparaten (400-500 IE/Tag) erfor-
derlich [13]. Welche enorme Bedeutung das auch auf die ge-
samte Entwicklung des Neugeborenen hat, kann heute noch
gar nicht abgeschitzt werden und wird intensiv untersucht.
Zusammenhinge mit dem Auftreten von Asthma, Typ-1-Dia-
betes und Allergien sind in Diskussion.

Knochen und Schwangerschaft

Neben der postmenopausalen Osteoporose gibt es eine Son-
derform der Osteoporose, die postpartal und wahrend der letz-
ten Schwangerschaftsmonate auftritt. Zwar habe ich in meiner
klinischen Praxis noch keine Patientin mit diesem Krankheits-
bild behandelt, aber aus der Literatur ist bekannt, dass diese
so genannte schwangerschaftsassoziierte Osteoporose sehr
schwerwiegend sein kann und durch Frakturen rasch zu einer
deutlichen Einschrankung der Lebensqualitit fithrt. Fiir die-
se Erkrankung gibt es weder Praventionsempfehlungen noch
existieren standardisierte Therapieregimes. Einzig eine thera-
peutische Gabe von Vitamin D (mind. 4000 IE taglich) und
Kalzium erscheint sinnvoll, im Einzelfall auch weitere Maf3-
nahmen. Diese sollten im Einklang mit dem Deutschen Refe-
renzzentrum fiir schwangerschaftsassoziierte Osteoporose an
der Universitdt Marburg (Prof. P. Hadji) getroffen werden.

Die langfristige Knochengesundheit des Kindes scheint hinge-
gen unabhdngiger vom miitterlichen Vitamin-D-Serumspiegel
zu sein als bislang angenommen [17], was sich jedoch lediglich
auf Untersuchungen der Knochendichte im 9. Lebensjahr be-
zieht. Hingegen fand kiirzlich eine britische Studie, dass Kin-
der von Miittern, die in der 34. SSW hohe Vitamin-D-Spiegel
hatten, im 4. Lebensjahr eine vergleichsweise grofiere Griffs-
tarke und Muskelmasse aufwiesen [18].

J MINER STOFFWECHS MUSKULOSKELET ERKRANK 2017; 24 (1) "



Vitamin D und Frauengesundheit

Zukunftsaspekte

Seit einigen Jahren kommt ein Tsunami von Vitamin-D-Studi-
en auf uns zu, allerdings sind darunter nur wenige methodisch
addquat durchgefiihrte, randomisierte kontrollierte Studien.
Vor allem fehlen Interventionsstudien. Leider verwirren uns
viele dieser neueren Studien mit zum Teil hochst unterschied-
lichen Aussagen. Aber es gibt schon Studien, die eine Evidenz
fiir den Nutzen einer Vitamin-D-Supplementierung wihrend
der Schwangerschaft postulieren und die sich gar nicht auf den
Knochen beziehen, sondern z. B. auf die neurokognitive Ent-
wicklung des Neugeborenen [19] oder das spdtere Auftreten
kindlicher Allergien [20].

Eine fiir die Schwangerengesundheit sehr wichtige Publikati-
on ist 2013 im British Medical Journal erschienen. In einer Me-
taanalyse von Beobachtungsstudien hat Fariba Aghajafari Fol-
gendes zusammengefasst: Vitamin-D-Insuffizienz ist verge-
sellschaftet mit einem gesteigerten Risiko fiir Gestationsdia-
betes, Praeklampsie und untergewichtige Kinder (,,small for
gestational age“ [SGA]). Schwangere mit niedrigem 25(OH)D-
Spiegel hatten ein gesteigertes Risiko fiir eine bakterielle Vagi-
nose und Kinder mit einem niedrigeren Geburtsgewicht, aber
nicht fiir eine Geburt durch Kaiserschnitt. Eine Vitamin-D-
Supplementation habe das Potenzial, eine einfache Mafinah-
me mit signifikanten Vorteilen zu sein. Ublicher Nachsatz: Es
werden noch groflere gute Studien (RCTs) benétigt, um ab-
schlieflende Aussagen machen zu kénnen [21].

Ahnlich verhilt es sich mit anderen die Frauengesundheit be-
treffenden Erkrankungen wie dem pramenstruellen Syndrom,
dem polyzystischen Ovarsyndrom, Endometriose, Brustkrebs,
Fibromyalgie, Multipler Sklerose, Diabetes, rheumatoider Ar-
thritis, M. Crohn, bakterieller Vaginose, aber auch bei Fertili-
tatsstorungen inklusive kiinstlicher Befruchtung.

Vitamin D und Krebs

Ein Vitamin-D-Mangel ist bei Krebspatienten hiufig und
dann oft assoziiert mit einem schlechteren Krankheitsverlauf
und ungiinstigerer Prognose [22]. In Studien bei Frauen mit
Brustkrebs und einem 25(OH)D-Spiegel > 30 ng/ml haben
diese eine signifikant reduzierte Mortalitdt gegeniiber Frau-
en mit niedrigeren Werten [23]. Die Datenlage beim Ova-
rialkarzinom ist naturgemifl deutlich schlechter, aber auch
hier fithren Vitamin-D-Spiegel im Normbereich nachweislich
zu einem lingeren Uberleben [24]. Priklinische Studien be-
kraftigen verschiedene antikanzerogene Effekte von Vitamin
D auch beim Brustkrebs. Es ist aber noch nicht ausreichend
nachgewiesen, ob Vitamin D kausal in die Risikoreduktion
des Krebsgeschehens eingebunden ist. Ein guter Vitamin-D-
Status kann jedenfalls als Marker fiir ein insgesamt vorteil-
haftes Risikoprofil angesehen werden. Auch wenn harte va-
lide Daten noch fehlen, ist es verniinftig, bei allen Krebspa-
tientinnen fiir 25(OH)D-Spiegel zwischen 30 und 60 ng/ml
zu sorgen.

Offene Fragen

Fiir die Frauengesundheit ist es gar nicht so relevant, ob eine
generelle Vitamin-D-Supplementation Sinn macht. Es geht

vielmehr um die Korrektur eines moglichen Vitamin-D-Man-
gels. Im Hinblick auf die weltweit hohe Préavalenz niedriger
Vitamin-D-Spiegel, insbesondere auch bei Schwangeren, ist
es notwendig, einen ,optimalen® Vitamin-D-Status festzule-
gen. Dieser Status wird fiir die individuelle Frau und die ver-
schiedenen Regionen moglicherweise unterschiedlich sein
und sicher erst in einiger Zeit klarer definiert werden [25]. Es
bleiben noch offene Fragen, wie standardisierte Normwerte
und Bestimmungsmethoden, optimales therapeutisches und
diagnostisches Vorgehen und nicht zuletzt die Frage nach
der Kausalitit bei den unterschiedlichen Vitamin-D-Mangel-
assoziierten Erkrankungen. Vieles ist noch im Fluss, doch der
»Hype“ um das Vitamin D ist gewiss nicht unbegriindet.

Zusammenfassend kann man aus gynikologischer Sicht heu-
te schon sagen, dass eine individuell angepasste Vitamin-D-
Gabe fiir die Frauengesundheit, nach jetzigem Wissen, nicht
nur wihrend der Schwangerschaft vorteilhaft und sicher ist,
sondern auch einfach durchfiihrbar, kostengiinstig und wirk-

sam.

— Vitamin D spielt speziell fir die Frauengesundheit
eine wichtige Rolle (Fruchtbarkeit, Schwangerschaft
und Stillzeit, Knochengesundheit und andere Erkran-

kungen).

— Vitamin-D-Mangel ist besonders in der Schwanger
schaft in unseren Breiten haufig.

— Vitamin-D-Supplementierung ist in vielen Fallen eine
notwendige therapeutische MalRnahme.
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