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#§ Niko Rittenau ist Emanrungsexperie mit dem Schwerpunk! auf gesunder ve- §
ganer Emahrung und mofiviert zu bewusstem und nachhaltigem Essverhalten.
indem er Fachwissen dber Ernanrung lebendig und praxisnan in Seminaren und
Vortragen vermittelt. Im September 2018 hat Nik sein neues Buch ,Vegan-Kli-
schee ade!” verdffentlicht, welches in kiirzester Zeit zu sinem Bestseller wurde
und bereis als Standardwerk der veganen Emahrung gehandelt wird. In Seiner
Kolumne widmet sich Niko akiuellen Themen aus Seiner Tatigkeit als Eman-
jungsberater und beleuchter diese auf anschauliche Art und Weise. In dieser
mehrieiligen Kolumne widmet sich Niko den relevantesten Laboruntersuchun-
pen fiir vegan lebende Menschen und erklart, warum diese relevant sind und
waorauf es dabei zu achten gilr.
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Ein Sonnenhad macht nicht nur schin, es
liefert dem Kirper essenzielles Vitamin D.

Auch wenn Vitamin B12 der kri-
tischste Nahrstoff bel veganer
Ernahrung ist, beginnt diese vier-
teilige Kolumne als Einstieg mit Vi-
tamin D, da die vergangenen Mo-
nate in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz einigermafen
sonnenarm waren und bel vielen
Menschen der Vitamin-D-Spei-
cher relativ leer ist. Vitamin D
nimmt eine Sonderstellung unter
allen Vitaminen ein, weil es im
Grunde gar kein Vitamin, sondern
ein Hormon ist*.

Wenn Menschen sich der Sonne

aussetzen, ist ihr Kérper grund-

satzlich in der Lage, bei ausrei-

chend langer Sonnenbestrahlung

geniigend Vitamin D zu bilden

und sich damit quasi selbst zu ver-

sorgen?. Da Vitamine per Defini-

tion aber essenziell sind und von

auRen zugefihrt werden mussen,

wird deutlich, warum die Katego-
risierung von Vitamin D als Vita-
min nur bedingt passend ist. Zu-
treffend ist die Eingliederung in
die Reihe der Vitamine allerdings
in Regionen, in denen die Sonnen-
einstrahlung zu gering ist, damit
Menschen ausreichend Vitamin
D selbst produzieren kénnen. Zu-
satzlich kénnen heutzutage vie-
le Menschen selbst in warmeren
Gebieten nicht ausreichend Vita-
min D selbst synthetisieren, weil
sie entweder einen Grofteil ihrer
Haut mit Kleidung bedecken oder
berufsbedingt die sonnenreichen
Stunden des Tages in geschlosse-
nen Riumen verbringen. In die-
sem Fall sind diese Menschen auf
eine Vitamin-D-Zufuhr von aufsen
angewiesen.

Vitamin D ist wichtig fur die
Knochengesundheit, unterstitzt
die Immunfunktion und ist ein
Regulator der Muskelkontrak-
tion, wodurch es wichtig fur die



Muskelkraft und die neuromus-
kuldre Koordination ist®. Laut
der Daten der Nationalen Ver-
zehrsstudie II (NVS II) sind etwa
82 % der Mdnner und 91 % der
Frauen in Deutschland von einer
Unterversorgung mit Vitamin
D betroffen*. In vergleichenden
Untersuchungen zwischen ve-
gan, vegetarisch und mischkost-
lich essenden Menschen gab es
allerdings keinen Zusammenhang
zwischen der Erndhrungsweise
und dem Vitamin-D-Status®. Dies
liegt schlicht und ergreifend dar-
an, dass nur maximal 10-20 % des

© Vitamin-D-Bedarfs Uber die Er-

nahrung gedeckt werden und die
restlichen 80 % Uber die Eigenpro-
duktion bei Sonneneinstrahlung®.

Um letztendlich zu wissen, ob
man gentigend Zeit an der Sonne
verbracht hat oder ob die Supple-
mentierung erfolgreich war, hilft
der sogenannte 25-Hydroxy-Vi-
tamin-D-Spiegel (25-OH-D). Die
Minimal-, Referenz-, Optimal-
und Maximalwerte zu diesem
Biomarker des Vitamin-D-Status
unterscheiden sich allerdings von
Quelle zu Quelle stark. Viele wis-
senschaftliche Veréffentlichungen
empfehlen weit héhere Referenz-
werte als von offizieller Stelle wie
der DGE vorgesehen. Sie kritisie-
ren die geringen Empfehlungen
mit der Begriindung, dass eine
gute Vitamin-D-Versorgung nicht
nur das Mindestmal zur Pra-
vention von Vitamin-D-Mangel-
erkrankungen wie Rachitis oder
Osteomalazie bedeutet, sondern
die optimale Bedarfsdeckung fur
bestmogliche Gesundheit’”. Die

nachfolgende Abbildung aus mei-

nem Buch ,Vegan-Klischee ade!”
bildet daher eine Anndherung an
die Festlegung optimaler Labor-
werte und bezieht darin eine Rei-
he von offiziellen Empfehlungen,

GESUNDHEIT | niko rittenau

25-0H-D — nmol/l | Beurteilung

151-250 nmol/l  leichte Uberversorgung

Referenzwert:
75-150 nmol/l

Expertenmeinungen und weitere Vertffentlichungen in die Festlegung
mlt ein 8.9.10.11.12.13.

Je nach Labor kénnen die Werte entweder in ng/ml oder nmol/1 ange-
geben werden. Multipliziert man die ng/ml mit dem Faktor 2.5, erhalt
man die Werte in nmol/l. Dividiert man im Umkehrschluss die Werte in
nmol/l durch 2.5, erhalt man die Messergebnisse in ng/ml. Wenn man
den eigenen Vitamin-D-Status uberprifen und langerfristig beobach-
ten mochte, ist es wichtig, aufgrund der groBen Schwankungen in den
Messverfahren unterschiedlicher Labore, die Vitamin-D-Tests immer im
selben Labor durchfiihren zu lassen**. Um einen bestehenden Mangel
auszugleichen und die langfristige Versorgung sicherzustellen, kénnen
nachfolgende Formeln zur Berechnung der sogenannten Initialdosis so-
wie der Erhaltungsdosis verwendet werden®.

Initialdosis bei Vitmanin-D-Mangel:

40 x (Zielwert in nmot/t — Ausgangswert in nmol/t) x Kérpergewicht in kg
= Vitamin-D-Initialdosis (vDl) in IE*

Erhaltungsdosis:

40 e vitamin 0, x Kérpergewicht inkg
= Tagliche Vitamin-D-Zufuhr in IE*

*Internationale Einheiten

Wenn man als Beispiel davon ausgeht, dass eine 60 kg schwere Testper-
son einen Zielwert von 100 nmol/l anstrebt und aktuell einen Laborwert
von 30 nmol/] aufweist, dann wiirde ihr Rechenweg nach dieser Formel
folgendermalien aussehen:

40 % (100 nmol/1 - 30 nmol/l) x 60 kg = 168.000 IE
Wenn man die Werte der Laborergebnisse nicht in nmol/], sondern nur

in ng/ml zur Verfiigung hat, nimmt man einfach den Soll- und den Ist-
Wert in ng/ml und multipliziert das Endergebnis mit dem Faktor 2,5.

49
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40 x (40 ng/ml - 12 ng/ml) x 60 kg
= 67200 % 2,5 =168.000 IE

Sehr hohe Einzeldosen in Hohe
von vielen zehntausenden Einhei-
ten sollten allerdings vermieden
werden, weswegen die Initialdosis
zumeist nicht auf einmal gegeben,
sondern auf zwei bis vier Wochen
aufgeteilt wird®. Eine sehr sichere
Vorgehensweise wdére die tagli-
che Zufuhr von 10.000 IE fur die
Wochen des Therapiestarts mit
der Initialdosis bis zum Erreichen
des Gesamtwertes der Initialdo-
sis’”. Wiirde die Testperson pro Tag
10.000 IE zufuhren, hatte sie in 17
Tagen die Gesamtmenge ihrer In-
itialdosis erreicht und koénnte ab
Tag 18 zu ihrer Erhaltungsdosis
wechseln.

Die Gabe von 10.000 IE fiir bis zu
zehn Wochen verlief in Untersu-
chungen bei ansonsten gesunden
Menschen ganzliche ohne Risiko,
da der Spiegel in dieser Zeit auch
bei derart hohen Dosen den obe-
ren Referenzwert von 150 nmol/l
nicht tberschreitet’®. Zwei Monate
nach Beginn der Vitamin-D-The-
rapie sollte zur Sicherstellung des
Therapieerfolges der 25-OH-D-
Spiegel erneut kontrolliert wer-
den®,

Im Anschluss genugt die Kont-
rolle nach einem Jahr und wenn
auch dieser Wert optimal ist, kann
die Uberpriifung auf jedes zweite
Jahr ausgedehnt werden. Nach-
dem in den ersten Tagen der Vita-
min-D-Therapie der Mangel durch
die hohe Initialdosis ausgeglichen
wurde, gehen Personen nach Aus-
gleich des Mangels von der aufge-
teilten Initialdosis auf die langfris-
tige Erhaltungsdosis auf Basis des
Kérpergewichts tber?® Mit Hil-
fe dieser Berechnungsgrundlage
wdre die Zufuhrempfehlung fiir

Foto: @shutterstock - angellodeco




eine 60 kg schwere Beispielperson
2.400-3.600 IE pro Tag. All diese
Empfehlungen sind weit unter der
toxischen Zufuhrmenge und kén-
nen von gesunden Erwachsenen
auch ohne engmaschige Kontrolle
der Laborwerte auf Dauer einge-
nommen werden?!,

i Wichtige Anmerkung:

Dieser Artikel gilt
lediglich zur Informa-

§ tionsbereitstellung
und kann eine me-
dizinische Beratung
und Behandlung nicht
ersetzen. Eine Diagno-
se und Therapie einer
Unterversorgung sollte
stets in Riicksprache
mit dem behandeln-
den Arzt erfolgen. Alle
erwihnten Informa-
tionen treffen lediglich
auf ansonsten gesunde
Personen mit Normal-
gewicht zu.
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