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Wissen

«Zusatzliches Vitamin D bringt nichts»

Fragwiirdige Empfehlungen Hausarztmedizin-Professor Thomas Rosemann erklirt, wieso das Sonnenvitamin stark tiberbewertet wird.
Entsprechende Praparate ntitzten weder gegen Infekte noch gegen das Coronavirus.

Felix Straumann

Herr Rosemann, Vitamin D

ist derzeit der heisseste Tipp,
um sich vor einer Ansteckung
mit Sars-CoV-2 zu schiitzen.

Ist eine vorsorgliche Einnahme
sinnvoll?

Alle ernst zu nehmenden Stu-
dien zeigen, dass zusitzliches
Vitamin D nichts bringt, wenn
nicht ein ausgepriagter Mangel
vorliegt. Es gibt ein paar schwa-
che Hinweise darauf, dass bei
ganz speziellen Gruppen von
Menschen banale grippale Infek-
te und Harnwegsentziindungen
etwas seltener vorkommen. Die
statistische Relevanz dieser
Daten ist allerdings sehr frag-
wiirdig. Zu Coronavirus-Anste-
ckungen selber gibt es {iiber-
haupt keine Studien. Allenfalls
wundersame Fallberichte von
Altersheimen, in denen alle Vit-
amin D bekommen haben und
keiner an Covid-19 erkrankt ist.
Solche Beobachtungen sind oft
einfach Zufall. Der gegenwarti-
ge Vitamin-D-Hype konnte so-
gar gefahrlich sein.

Wieso?

Die Leute wiegen sich in einer
triigerischen Sicherheit, wenn sie
das Vitamin schlucken, und ver-
halten sich dann unvorsichtiger.
Vitamin D wird als Immunstimu-
lanz vermarktet, obwohl es da-
fiir keine Daten gibt.

Es ist giinstig und natiirlich —
niitzt es nicht, so schadet

es nicht.

Wenn man das Gefiihl hat, man
tut sich etwas Gutes, dann soll
man halt Vitamin D schlucken.
Die in der Schweiz empfohlene
Dosis von rund 800 Einheiten
pro Tag schadet tatsdchlich mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht.
Wir sehen allerdings immer,
wenn so eine Substanz propa-
giert wird, dass es zu Exzessen
kommt. Die Menschen glauben,
dass besonders viel auch viel
hilft. Das ist hier mit Sicherheit
nicht der Fall. Bei zu hohen
Dosen kommt es zu vermehrter
Sturzneigung. Sehr grosse Vi-
tamin-D-Mengen fiihren zu
Nierenproblemen. Was man
sowieso auf jeden Fall lassen
soll, sind Vitamin-D-Tests. Die
bringen nichts und kosten
Unmengen Geld.

Eine Studie fand offenbar sogar
ein erhohtes Krebsrisiko.

In der grossen Vitamin-D-Studie
«Vital» mit 25’000 Teilnehmern
zeigte sich in manchen Unter-
gruppen bei regelmissiger Ein-
nahme eine Erh6hung des Darm-
krebsrisikos. Das sind zwar sehr
unsichere Hinweise. Doch sie
sind dhnlich {iberzeugend wie
die Evidenz fiir vermeintliche
positive Wirkungen, etwa Schutz
vor Infektionen. Wenn schon,
sollte man unklare negative
Effekte mindestens so ernst neh-
men wie vermeintlich positive.

Vitamin D galt lange Zeit

bei zahlreichen Leiden als
hilfreiche Prophylaxe.

‘Was ist daraus geworden?
Inzwischen haben wir eine gros-
se Menge von Untersuchungen,
die belegen, dass die Einnahme
von Vitamin D keinerlei Nutzen
hat. Die erwdhnte Vital-Studie
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Das meiste Vitamin D entsteht in der Haut mithilfe von Sonnenlicht. Der Koérper speichert die Substanz im Herbst und braucht sie dann im Winter langsam wieder auf. Foto: Getty Images

* "‘ Thomas Rosemann
' Der 51-jahrige Internist

| ist Direktor des Instituts
y flir Hausarztmedizin
der Universitat Ziirich.

untersuchte vor zwei Jahren den
Effekt auf das Herz-Kreislauf-
und das Krebs-Risiko — und fand
nichts. Auch bei der im vergan-
genen November veréffentlich-
ten europdischen Studie «Do
Health» unter Ziircher Leitung
lief es nicht besser. Das Autoren-
team kam zum Schluss, dass
Vitamin D keinen Einfluss auf
den Blutdruck, die Zahl der
Knochenbriiche, die korperliche
Leistungsfahigkeit und die In-
fektionsraten hat.

90 Millionen Franken
fiir Tests in einem Jahr

In der Schweiz hat sich die Zahl
der Vitamin-D-Tests innert sieben
Jahren verdreifacht. Der Anteil in
der pro Jahr getesteten Bevolke-
rung ist zwischen 2012 und 2018
von 7 auf 20 Prozent gestiegen. Zu
diesem Schluss kommt geméss
einem Artikel in der «SonntagsZei-
tung» eine Studie von Helsana und
den Universitaten Zirich und Bern,
nachdem die Daten von einer
Million Versicherten analysiert
wurden. Die meisten dieser Vita-
min-D-Analysen seien medizinisch
nicht sinnvoll, so die Autoren. Eine
weitere Studie im Auftrag des
«Swiss Medical Board» schatzt
Kosten von 90 Millionen Franken
allein im Jahr 2018, die die Grund-
versicherung belasteten. (fes)

Die Hauptautorin Heike
Bischoff-Ferrari sagte danach
in den Medien dennoch,

dass Vitamin D vor Infekten
schiitzen wiirde.

In der Fachverd6ffentlichung steht
ganz klar, dass Vitamin D alleine
oder in der Kombination mit
Omega-3-Fettsduren oder leich-
tem Training nichts bringt, auch
nicht gegen Infekte. Ich sehe es
sehr Kkritisch, wenn man dann
nur eine Untergruppe betrach-
tet, wie in diesem Fall die 70- bis
74-jahrigen Madnner, und einen
fraglichen Effekt verallgemei-
nert. Viele Medien greifen leider
solche Ausserungen auf und ver-
breiten sie unreflektiert. Wenn
man geniigend lange in einer so
grossen Menge Daten sucht, fin-
det man immer zufillige Kor-
relationen. Ich weiss, dass die
wenigsten Mitautoren der Do-
Health-Studie eine so pauschale
Empfehlung zur Infektionspro-
phylaxe unterschreiben wiirden.

Im Zusammenhang mit
Vitamin D heisst es, dass in
unseren Breitengraden im
Friihling jeder Zweite einen
Mangel hat. Stimmt das nicht?
Das fettlosliche Vitamin D wird
im Herbst gespeichert und dann
im Winter langsam aufgebraucht.
ODb der tiefe Wert, den wir jeweils
im Januar oder Februar errei-
chen, wirklich zu tief ist, weiss
jedoch niemand. Es ist eigentlich
verniinftig, anzunehmen, dass
dem nicht so ist. Schliesslich ha-
ben unsere Vorfahren Zehntau-
sende von Jahren in diesen Brei-
tengraden iiberlebt. Vor allem
aber: Wiirde Ende Winter tat-
sdchlich ein Mangel vorliegen,

miisste zusatzliches Vitamin D
einen Effekt zeigen. Das konnte
bis jetzt keine einzige ernst zu
nehmende Studie nachweisen.
Nur wenige Risikogruppen, ins-
besondere Sduglinge und Senio-
ren mit Osteoporose, diirften von
entsprechenden Priparaten pro-
fitieren konnen.

«Was man auf
jeden Fall lassen
soll, sind
Vitamin-D-Tests.
Die bringen
nichts und kosten
Unmengen Geld.»

Demnach existieren keine
Daten, die die gegenwirtigen
Schweizer Referenzwerte
rechtfertigen. Miissten sie
gedandert werden?

Es gibt keine Einigkeit zu den Re-
ferenzwerten, schon gar nicht
international. Die USA kennen
beispielsweise keine Empfeh-
lung wie die Schweiz. Insofern
miisste man bei uns tatsichlich
dariiber diskutieren.

Vitamin D ist nicht das erste
Vitamin, das sich grosser
Beliebtheit erfreut. Was ist
eigentlich aus all den anderen
geworden?

Sie sind wieder aus dem Fokus
geraten. Wir hatten das Zeitalter
von Vitamin C, unter anderem
mit einem prominenten Fiirspre-
cher, dem Chemienobelpreis-

trager Linus Pauling, der am Tag
acht Gramm davon zu sich nahm.
Spater kam die ACE-Vitaminkom-
bination, die ebenfalls lange sehr
populdr war. Bis man negative Ef-
fekte fand: Insbesondere Vitamin
E begilinstigte bei Rauchern sogar
das Tumorwachstum. Seit eini-
gen Jahren haben wir nun das
Zeitalter von Vitamin D.

Jede Generation hat ihr
Trend-Vitamin.

Ich bin iberzeugt, dass Vitamin D
spatestens in zehn Jahren
genauso erledigt sein wird wie
alle Substanzen davor. Wissen-
schaftlich gesehen ist es im
Grunde bereits jetzt so weit. Was
soll denn nach den erfolglosen
Studien mit Zehntausenden
Patienten noch kommen?

Wenn man seit vielen Jahren

an eine Wirksamkeit glaubt,
fallt es selbst Forschern schwer,
loszulassen.

Das hat mit dem langen Lebens-
zyklus zu tun, den all diese
Trends haben. Am Anfang stehen
immer Studien, bei denen man
Korrelationen beobachtet. Das
war auch beim Vitamin D so. Die
Substanz ist ja letztlich nur ein
Indikator fiir einen gesunden Le-
bensstil mit geniigend Bewegung
und Sonnenlicht. Dass man dann
bestimmte Krankheiten seltener
hat, ist ja eigentlich banal. Kein
Wunder, fanden Forscher in der
Anfangsphase jede Woche einen
neuen vermeintlichen Gesund-
heitseffekt von Vitamin D.

Was folgt danach?
In der nichsten Phase beginnt
man mit den kontrollierten Stu-

dien. Zuerst mit kleinen, oft von
Wissenschaftlern, die vom Nut-
zen iiberzeugt sind. Die publi-
zierten Ergebnisse sind meist
positiv — wahrscheinlich, weil
negative Resultate als zu uninte-
ressant gelten, um veroffentlicht
zu werden. Danach kommen die
grossen Studien mit vielen Pro-
banden. Sie bringen die Erniich-
terung, weil sie den erwarteten
Nutzen nicht bestitigen konnen.

Ist damit der Zyklus zu Ende?

Nein. Denn in irgendwelchen
Untergruppen stosst man immer
auf andere positive Effekte, die
aber aus statistischen Griinden
wahrscheinlich rein zufillig
auftreten. So wie die Infektions-
prophylaxe in der Do-Health-Stu-
die. Nach weiteren Studien wird
irgendwann Kklar, dass sich diese
neuen Effekte auch nicht besta-
tigen lassen. Die Substanz muss
dann endgiiltig begraben werden.

Was wiirden Sie denn den
Leuten statt Vitamin D als
einfache Infektionsprophylaxe
empfehlen?

Gilinstiger und wahrscheinlich
wirkungsvoller wire eine Mund-
splilung. Fiinf Minuten mit einer
Kochsalzlosung gurgeln redu-
ziert signifikant grippale Infek-
te und wirkt wahrscheinlich auch
gegen Sars-CoV-2. Wir wissen,
dass die Coronaviren mehrere
Stunden brauchen, um die
Schleimhaut zu durchdringen.
Wenn wir in dieser Zeit durch
Gurgeln die Viruslast im Rachen
reduzieren, dann bringt das
wahrscheinlich mehr als Vitamin
D. Das zu priifen, wire sicher mal
eine Studie wert.



