Vitamin D fur das Baby

Was bringt die Supplementierung der Mutter?

In der Schweiz wird fiar alle Kinder im ersten Lebensjahr eine Supplementierung von

400 IU Vitamin D pro Tag empfohlen. Dieser Rat wird jedoch oft nicht befolgt. Man
kénnte stattdessen stillende Mutter hoher mit Vitamin D supplementieren, schlagen
die Autoren einer amerikanischen Studie vor und untermauern dies mit positiven Re-

sultaten einer Studie. Eine pranatale Supplementierung hingegen scheint allenfalls im

Winter geborenen Kindern zu nutzen.

ass Kinder im ersten Lebensjahr zur Ra-

chitisprophylaxe mit Vitamin D supple-

mentiert werden sollten, ist unter Padia-

tern weltweit Konsens. Die in der Schweiz
empfohlene Dosis betragt 400 IU pro Tag (Vitamin-D-
Tropfen). lhren Ursprung hat die Empfehlung zur Vit-
amin-D-Supplementierung der Sauglinge in der Er-
kenntnis, dass die Muttermilch meist recht arm an
Vitamin D ist. Ein erstaunlicher Befund, da die Mut-
termilch als evolutionares Resultat einer Millionen
Jahre dauernden Entwicklung natlrlicherweise die
optimale Ernahrung flr einen Saugling bieten sollte.
Eigentlich sei das auch so, schreiben Bruce W. Hollis
und die Ko-Autoren der kurzlich publizierten Stu-
die (1). Schuld an der Vitamin-D-Armut der Mutter-
milch seien einzig und allein die mangelnde Sonnen-
exposition und die zu niedrigen Vitamin-D-Empfeh-
lungen fur Stillende in den letzten Jahrzehnten. So
empfiehlt das amerikanische Institute of Medicine
(IOM) 400 bis 600 IU pro Tag fur stillende Mdutter
(Schweiz: 600 IU) — eine Dosis von der man wisse,
dass sie den Vitamin-D-Gehalt der Muttermilch nicht
erhoht, kritisieren die Studienautoren. Die Empfeh-
lung, den Saugling zu supplementieren, andere nichts
an dem grundlegenden Problem der Vitamin-D-Armut
der Muttermilch und nutze obendrein vielen Kindern
nichts, weil die Empfehlung nicht umgesetzt wird.
Gemass den Angaben in der Literatur erhalten nur 2
bis 19 Prozent der voll gestillten Sauglinge in den USA
ihr Vitamin-D-Supplement.*

400 IU fur das Kind oder

6000 IU far die Mutter

In die Studie wurden gesunde Mutter-Kind-Paare 4 bis

6 Wochen post partum aufgenommen, sofern das

Kind zu diesem Zeitpunkt ausschliesslich gestillt

wurde und dies fur ein weiteres halbes Jahr so bleiben

sollte. Es gab drei Gruppen:

e nur das Kind erhielt 400 IU pro Tag (Tropfen), die
Mutter Plazebo (Tablette);
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e nur die Mutter erhielt 2000 IU pro Tag, das Kind Pla-
zebo;
e nur die Mutter erhielt 6000 IU pro Tag, das Kind Pla-
zebo.
Jeden Monat wurden Blutproben (Mutter) und Urin-
proben (Sauglinge) genommen sowie Blutproben von
den Sauglingen zu Beginn der Studie (4 bis 6 Wochen
post partum) und in den Monaten 4 und 7.
Der Studienarm mit 2000 IU fur die Mutter und kein
Vitamin D fur das Kind wurde aus Sicherheitsbeden-
ken vorzeitig beendet. Ausgewertet wurden nur die
Varianten 400 U fur das Kind oder 6000 IU fur die
Mutter, das heisst insgesamt 334 Mutter-Kind-Paare
(n = 169 bzw. 165 pro Gruppe). Im Lauf der Studie
horten viele Mutter vorzeitig mit dem ausschliess-
lichen Stillen auf. Nach 1 Monat waren noch 64,7 Pro-
zent der Mutter-Kind-Paare in der Studie, nach 4 Mo-
naten noch 44,3 Prozent und am Ende nach 6 Mona-
ten nur noch 28,4 Prozent (n = 47 bzw. 48 pro
Gruppe).
Bei den Mdttern verbesserte sich der Vitamin-D-Sta-
tus erwartungsgemass unter der Gabe von 6000 U
pro Tag. Die 25-Hydroxyvitamin-D-Serum-Konzentra-
tion (25[OH]D) stieg von durchschnittlich 39,6 ng/ml
nach einem Monat auf 60,4 ng/ml, wahrend sie bei
den Mdtter ohne Supplementation von Anfang bis
Ende bei um die 34 ng/ml blieb.
Fur die gestillten Kinder spielte es keine Rolle, ob sie
selbst 400 IU bekamen oder von einer hoch supple-
mentierten Mutter gestillt wurden: In beiden Fallen
stieg der 25[OH]D-Serumspiegel von 14,4 bezie-
hungsweise 16,4 ng/ml nach 1 Monat auf 43,6 ng/ml
nach 6 Monaten.

Durfen Stillende so viel Vitamin D
pro Tag einnehmen?

Als diese Studie begann, galten noch 2000 IU Vit-
amin D als maximal tolerierbare Tagesdosis. Mittler-
weile setzt man diese Grenze bei 4000 IU*, doch
selbst 10 000 IU gelten manchen Fachleuten unter

L) IN

Hoch dosiertes

Vitamin D far
die stillende

Mutter versorgt
auch den Saug-

ling.

* In der Schweiz erhalten zirka zwei Drittel
der Sauglinge taglich 400 IU Vitamin D (L'Al-
lemand D et al., Paediatrica 2012; 23 [4]:
22—24). Der Anteil bei ausschliesslich ge-
stillten Sauglingen ist nicht bekannt. Empfoh-
lene Dosierungen und maximal tolerierbare
Tagesdosis siehe Bischoff-Ferrari HA et al.,
Schweiz Med Forum 2012; 12 (40): 775—

178.
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Vitamin D messen

Der Vitamin-D-Status wird
als Blutwert von 25-Hydro-
xyvitamin D bestimmt und in
der Literatur entweder in
ng/ml oder nmol/l angege-
ben. Hierbei entsprechen:
45 ng/ml = 112,5 nmol/I
30 ng/ml =75 nmol/l

20 ng/ml = 50 nmol/I

10 ng/ml =" 25 nmol/|

Umstanden noch als tolerierbare Tagesdosis, wie die
Studienautoren berichten. Fur Hollis und sein Team
steht ausser Frage, dass 6000 U fur Stillende noch in
Ordnung sei, zumal die in der Studie gemessenen
25[0OH]D-Serumspiegel in der gleichen Grossenord-
nung liegen, wie man sie auch durch Sonnenexposi-
tion ganz ohne Supplemente erreichen kann.

In der Schweiz empfiehlt die Eidgendssischen Ernah-
rungskommission zurzeit eine Obergrenze der Vit-
amin-D-Supplementation von 4000 IU pro Tag fur Er-
wachsene und Kinder ab 9 Jahren.

Stillen langer als ein Jahr erhoht
Vitamin-D-Mangelrisiko beim Kind
Am besten sollte man Sauglinge wahrend der gesam-
ten Stilldauer supplementieren, empfehlen die Auto-
ren einer kurzlich publizierten Studie (2). Sie hatten
ein erhohtes Risiko fur einen Vitamin-D-Mangel bei
Kindern festgestellt, die langer als ein Jahr gestillt
wurden. Sie hatten den 25-Hydroxyvitamin-D-Spiegel
von 2508 Kindern im Alter von 1 bis 5 Jahren (mittle-
res Alter 24,5 Monate) bestimmt. Statistisch zeigte
sich fur jeden Monat Stillen nach dem ersten Lebens-
jahr ein um 0,12 ng/ml tieferer 25-Hydroxyvitamin-D-
Spiegel im Vergleich zu nicht gestillten oder gestillten,
aber supplementierten Kindern. Das relative Risiko
eines Vitamin-D-Mangels (< 20 ng/ml) stieg mit jedem
Monat um 6 Prozent.

Pranatales Vitamin D

nutzt allenfalls Winterkindern

In der kurzlich publizierten MAVIDOS-Studie aus
Grossbritannien (3) ging man der Frage nach, ob die

Supplementation der Mutter mit 1000 U Vitamin pro
Tag in der Schwangerschaft positive Effekte auf den
Knochenstatus der Neugeborenen hat. In die Studie
aufgenommen wurden rund 1100 Schwangere (ohne
Mehrlingsschwangerschaften) vor der 17. Schwan-
gerschaftswoche mit 10 bis 40 ng/ml 25-Hydroxyvit-
amin D. Sie wurden in zwei gleich grosse Gruppen
randomisiert, die taglich entweder 1000 IU Vitamin D
oder ein Plazebo einnahmen. Wie zu erwarten bes-
serte sich der Vitamin-D-Spiegel bei den Schwange-
ren mit Supplementation. Auf die Knochenmineral-
dichte der Neugeborenen hatte die Supplementation
der Mutter auf den ersten Blick keinen Einfluss. Be-
rucksichtigte man jedoch das Geburtsdatum, so
zeigte sich, dass Babys, die von Dezember bis Februar
geboren wurden, doch von der Vitamin-D-Gabe profi-
tiert hatten: lhre Knochenmineraldichte war hoher als
bei den zur gleichen Jahreszeit geborenen Kindern,
deren Mutter nur ein Plazebo erhalten hatten. Wie in
anderen Studien brachte auch hier die Supplementa-
tion mit Vitamin D nichts, wenn der Vitamin-D-Status
ohnehin schon ausreichend war.

Renate Bonifer
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