Was kostet die Bestimmung von
Vitamin D?

Leider gehort die Bestimmung der Vorsorgeuntersu-
chungen nicht zu den von den Krankenkassen bezahlten
Leistungen. lhr Arzt berdt Sie gerne dazu.

Als sogenannte IGel-Leistung (individuelle Gesund-
heitsleistung, die zwar medizinisch sinnvoll ist, aber
von den gesetzlichen Krankenkassen nicht bezahlt wird)
berechnet das Labor folgende Preise:

Untersuchung GOA-zZiffer  Preis (in Euro)
Vitamin-D (25-0H-D3) 4138 27,98
1,25-(0H)2-Vitamin D 4139 43,72

Dariiber hinaus fallen Kosten fiir die Blutentnahme
sowie Beratung durch den Arzt an.

Die Rechnungsstellung erfolgt nach dem 1,0-fachen Satz der GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte)
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Vitamin D-Bildung

Vitamin wird in geringen Mengen mit der Nahrung auf-
genommen und kann vom Korper selbst gebildet werden.
Unter Einfluss von UV-B-Strahlung aus dem Sonnenlicht
produzieren die Zellen der Haut eine inaktive Vorstufe von
Vitamin D. In Leber und Nieren entsteht dann in mehreren
komplexen Schritten aus der inaktiven Form 25-0H-Vita-
min D das hormonell aktive 1,25-(0H)2-Vitamin D. Diese
aktive Form vermittelt die meisten der uns bekannten
biologischen Effekte im Korper.

Wirkungen von Vitamin D

Die wichtigste Aufgabe von Vitamin D ist die Regulation
des Kalzium- und Phosphathaushaltes. Es fordert die
Aufnahme von Kalzium und Phosphat aus dem Magen-
Darm-Trakt und vermindert deren Ausscheidung liber die
Nieren. Im Skelettsystem regelt Vitamin D die Knochen-
gesundheit. Es wird vermutet, dass Vitamin D neben
den bekannten Wirkungen auf den Knochenstoffwechsel
viele weitere biologische Effekte im menschlichen Korper
entfaltet. Demnach ist eine ausreichende Versorgung mit
Vitamin D die Voraussetzung fiir ein gesundes Immun-
und Herz-Kreislaufsystem sowie fiir die Entwicklung und
Funktion von Muskeln und Nerven.

Vitamin D-Mangel - mogliche Folgen

Schwerer Vitamin D-Mangel fiihrt bei Kindern zu Entwick-
lungsstorungen des Knochens, der sogenannten Rachitis.
Das entsprechende Krankheitsbild bei Erwachsenen wird
Osteomalazie genannt. Auch Osteoporose und Frakturen
sind bei Erwachsenen bekanntermaRen mit einem Vita-
min D-Mangel assoziiert.

Viele wissenschaftliche Studien zeigen eine Beziehung
zwischen Vitamin D-Status und verschiedenen Krankhei-
ten. So werden zu niedrige Vitamin D-Spiegel im Blut mit
dem Auftreten von Autoimmunerkrankungen wie Multiple

Sklerose und Diabetes mellitus Typ 1, aber auch mit der
Entstehung verschiedener Krebserkrankungen in Zusam-
menhang gebracht. Auch fiir bestimmte Infektionen und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen konnte eine unzureichende
Vitamin D-Versorgung eine Rolle spielen.

Vitamin D-Versorgung der Bevolke-
rung

Fir die korpereigene Bildung von Vitamin D ist eine
ausreichende Sonnenbestrahlung der Haut wichtig. In
den Breitengraden von Deutschland kann die geringe
Sonneneinstrahlung besonders in den Monaten Oktober
bis Mdrz zu einer mangelnden Produktion von Vitamin
D fuihren. In bestimmten Risikogruppen findet sich eine
Unterversorgung mit Vitamin D besonders hdufig. Dazu
zahlen dltere Menschen, Schwangere, sowie Sduglinge
und Kleinkinder, die vor direkter Sonne geschiitzt werden
miissen. Menschen mit Ubergewicht oder Menschen mit
chronischen Krankheiten der Leber, der Nieren oder des
Darmes zdhlen ebenfalls zu den Risikogruppen.

Vitamin D-Mangel kann aber grundsdtzlich alle Bevolke-
rungs- und Altersgruppe betreffen. Reprdsentative Studi-
en des Robert-Koch-Instituts zur Vitamin D-Versorgung in
Deutschland ergaben, dass liber die Halfte der Deutschen
im Winter Vitamin D-Werte unterhalb der empfohlenen
Bereiche hatten. Die Deutsche Gesell=schaft fiir Erndhrung
(DGE) und die Europdischen Behorde fiir Lebensmittelsi-
cherheit (EFSA) empfehlen fiir eine ausreichende Versor-
gung Werte von mindestens 50 nmol/l 25-0H-Vitamin D.
Eine Vitamin-D-Mangelversorgung besteht laut DGE bei
Wert unter—halb von 30 nmoll/l.

Zu einer Uberversorgung kommt es durch die Aufnahme
von Vitamin D liber die Nahrung und durch die korperei-
gene Produktion in der Haut hingegen nicht, diese Gefahr
besteht nur bei Uberdosierung von Vitamin-Priparaten.

RegelmadRige Kontrolle des Vitamin
D-Status

Die beste Pravention ist eine friihzeitige Erkennung der
Unterversorgung. Durch routinemdRige Kontrolle des
Serumspiegels von Vitamin D kann ein Mangel ausge-
schlossen werden. Der entsprechende klinische Verdacht
muss von einem Arzt untersucht und gegebenenfalls
diagnostiziert und behandelt werden. Im Handel
erhaltliche Selbsttests ersetzen die Bestimmung im me-
dizinischen Labor nicht. Da eine zu hohe Dosierung von
Vitamin D-Prdparaten ebenfalls zu gesundheitlichen
Problemen fiihren kann, ist es sinnvoll, den Vitamin
D-Status auch wahrend der Einnahme solcher Praparate
bestimmen zu lassen.

Zur Bewertung des langfristigen Versorgungsstatus wird
die 25-0H-Vitamin D-Konzentration im Serum gemes-
sen. Die Messung dieser Speicherform von Vitamin D be-
schreibt zuverldssig die im Korper vorhandenen Reser-
ven. Der Parameter gibt sowohl iUber die korper—eigene
Produktion als auch liber die mit der Nahrung aufge-
nommene Menge von Vitamin D Auskunft.

In bestimmten Fdllen wird ein weiterer Parameter des
Vitamin D-Stoffwechsels bestimmt. 1,25-(0H)2-Vitamin
D ist die aktive Form des Vitamins und beschreibt
aufgrund seiner kurzen Halbwertszeit die momen-
tane Versorgungslage des Korpers. Die Messung von
1,25-(0H)2-Vitamin D kann von differentialdiagnosti-
scher Bedeutung sein, etwa bei Patienten mit Erkran-
kungen der Nieren oder der Nebenschilddriise.



