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Vitamin D in der Schwangerschatt
Philipp Gebhardt

Zur Prophylaxe der Knochenerkrankung Rachitis erhalten Sduglinge im ersten Lebensjahr taglich Vitamin Ds. Vitamin D spielt
jedoch auch in der Schwangerschaft eine wichtige Rolle. Es konnte aufgezeigt werden, dass ein guter Vitamin D-Status
sowohl die Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft erhéhen als auch bestimmten Schwangerschaftskomplikationen vor-
beugen kann. Da eine unzureichende Versorgung weit verbreitet ist, ist eine Supplementation besonders empfehlenswert.
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eine wichtige Rolle fiir die Entwicklung und den Erhalt der Zahne,
fir den Stoffwechsel, die Muskulatur und das Immunsystem.
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Es wird angenommen, dass mindestens 40 % der européischen
Bevélkerung nicht ausreichend mit Vitamin D versorgt sind. Etwa
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Vitamin D: Sonne und Supplements

Es wird oft behauptet, dass eine ausreichende Vitamin D-Bildung
auch im Winter moglich sei, etwa durch die Sonnenexposition von
Unterarmen, Handricken und Gesicht. In unseren Breitengraden
(Deutschland, 47-55°N) trifft die Sonne jedoch in den kalteren Mo-
naten zu flach auf die Erdatmosphére. Der fiir die Vitamin D-Bildung
relevante Teil der Strahlung wird dadurch weitestgehend heraus-
gefiltert. Eine ausreichende Vitamin D-Bildung ist deshalb nur zwi-
schen April und September (Abb. 2) bzw. in der Mittagszeit und am
Nachmittag méglich (Abb. 3).2

Demnach kdnnen durch Bestrahlung von 20 % der Korperober-
flache mit der Halfte der minimalen Erythemdosis, also der halben
Menge an Sonnenlicht, ab der sich die Haut rotet, etwa 2.000 I.E.
an Vitamin D gebildet werden.® Der Vitamin D-Spiegel, der aus einer
taglichen Aufnahme von 2.000 I.E. Vitamin D resultiert, 1&sst sich
leicht berechnen, indem die Menge durch das Kérpergewicht ge-
teilt wird. Ein 70 kg schwerer Erwachsener wiirde durch die tagli-
che Zufuhr von 2.000 I.E. Vitamin D5 langfristig einen Blutspiegel
im Bereich von 30 ng/ml erreichen (2.000 I.E./70 kg = 28,6 ng/ml).
Um einen Vitamin D-Siegel von 60 ng/ml zu erreichen, misste ein
Erwachsener mit einem Kérpergewicht von 70 kg, ohne zusétzli-
che Sonnenexposition, téglich etwa 4.200 I.E. Vitamin D; (70 kg x
60 ng/ml) supplementieren. Eine tagliche Zufuhr von 4.000 I.E. wird
ebenfalls von der Européischen Behdrde flr Lebensmittelsicherheit
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(EFSA) als Tolerable Upper Intake Level (tolerierbare obere Einnah-
memenge) angesehen. Auf der anderen Seite gibt es Autoren, die
darauf hinweisen, dass Untersuchungen auch bei einer téaglichen
Einnahme von 10.000 I.E. Vitamin D3 keine Hinweise auf eine Toxi-
zitét finden konnten. Ein Sonnenbad in Badehose oder Bikini bis zur
minimalen Erythemdosis resultiert in einer endogenen Produktion
von Vitamin D, die mit einer Menge von etwa 20.000 |.E. bei oraler
Aufnahme vergleichbar ist (Abb. 4).°

Vitamin D in der Schwangerschaft

Die Schwangerschaft beginnt mit der Befruchtung der Eizelle und
bezeichnet die Zeit, in der das Ungeborene im Kérper der werden-
den Mutter zu einem Kind heranwé&chst. Interessanterweise wurde
fur nordliche Regionen eine saisonale Schwankung der Schwanger-
schaftsraten beschrieben, deren Hohepunkt im Sommer und Herbst
liegt, also in den Jahreszeiten mit den héchsten Vitamin D-Serum-
konzentrationen.* In diesem Zusammenhang konnte auch eine Un-
tersuchung, an der 522 Frauen mit Kinderwunsch teilnahmen, auf-
zeigen, dass bei einem 25(OH)Vitamin D;-Spiegel von = 50 ng/ml
eine etwa 2,5-mal héhere Wahrscheinlichkeit besteht, schwanger
zu werden, im Vergleich zu Spiegeln von < 20 ng/ml.5 Es konnte
ebenfalls herausgestellt werden, dass ein héherer Vitamin D-Status
wéahrend der Schwangerschaft mit einem geringeren Risiko von
Schwangerschaftskomplikationen assoziiert ist.
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Als Schwangerschaftsdiabetes tritt eine erstmals wahrend der
Schwangerschaft diagnostizierte Glukosetoleranzstérung in Europa
mit einer Inzidenz von etwa 2-6 % auf. Frauen mit Gestationsdia-
betes weisen durchschnittlich niedrigere Vitamin D-Spiegel auf bzw.
erhdht eine unzureichende Vitamin D-Versorgung das Risiko einer
Stérung des Zuckerstoffwechsels wihrend der Schwangerschaft.®
Praeklampsie ist charakterisiert durch die Leitsymptome erhéhter
Blutdruck und Proteinurie. In einer Untersuchung mit 180 schwan-
geren Frauen war eine Vitamin D-Supplementation mit einem etwa
um die Halfte reduzierten Risiko verbunden, entsprechende Sym-
ptome zu entwickeln.” Auf ahnliche Weise konnten zwei Kohorten-
studien mit insgesamt mehr als 500 Teilnehmerinnen aufzeigen,
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Abb. 3: Abhéngigkeit der kutanen Vitamin D-Bildung von der Tageszeit
im Sommer. In unseren Breitengraden ist die Strahlungsintensitét in den
Mittagsstunden und am frithen Nachmittag fir die Vitamin D-Bildung in
der Haut am giinstigsten.®
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Abb. 4: Vergleich der Vitamin D-Spiegel nach einem Sonnenbad,
in Badehose bzw. Bikini, bis zur minimalen Erythemdosis (MED)
und der oralen Supplementation von entweder 10.000 oder
25.000 I.E. Vitamin D,.%
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dass bei einem 25(0OH)Vitamin Ds-Status von = 40 ng/ml eine um
59 % niedrigere Wahrscheinlichkeit einer Friihgeburt besteht, im
Vergleich zu Werten von = 20 ng/ml.® Daneben scheint die Vitamin
D-Versorgung wahrend der Schwangerschaft ebenfalls die Anféllig-
keit des Kindes fiir Autoimmunerkrankungen zu beeinflussen. Beim
Vergleich der Daten von Muttern, deren Kinder spéter an Diabetes
mellitus Typ 1 erkrankten, und einer Kontrollgruppe konnte aufge-
zeigt werden, dass bei Vitamin D-Spiegeln von < 21,6 ng/ml ein
mehr als doppelt so hohes Erkrankungsrisiko besteht, im Vergleich
zu Spiegeln von > 35,6 ng/ml.°

Fazit

Durch unsere moderne Lebensweise tragen wir dazu bei, dass eine
unzureichende Vitamin D-Versorgung weit verbreitet ist. Wir halten
uns zumeist in Gebauden auf, nutzen Sonnenschutzcreme und tra-
gen zu viel Kleidung. Gerade bei dunklerer Haut kann eine zusatz-
liche Vitamin Dz;-Supplementation auch in den Sommermonaten
notwendig sein, um eine ausreichende Versorgung sicherzustellen.
Im Rahmen einer Untersuchung des Robert-Koch-Instituts konnten
defizitare Vitamin D-Spiegel (< 10 ng/ml) bei etwa 30 % jugendlicher
Zuwanderer, im Vergleich zu etwa 20 % bei jugendlichen Nichtmi-
granten gemessen werden.'® Auch im Alter kann die kdrpereigene
Vitamin D-Bildung deutlich herabgesetzt sein. Nach Sonnenexpo-
sition liegt sie bei 62-Jahrigen und Alteren demnach nur noch bei
etwa 30 %, im Vergleich zu 30-Jahrigen und Jiingeren.® Die Vitamin
D-Versorgung korreliert invers mit dem Risiko bestimmter Schwan-
gerschaftskomplikationen. Da ein besserer Vitamin D-Status mit
einer héheren Wahrscheinlichkeit verbunden ist, dass sich ein Kin-
derwunsch erfillt, sollte friihzeitig Gber eine Supplementation nach-
gedacht werden.
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