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Vitamin D-- Ein Mangel daran ist hierzulande haufig. Hauptgrund ist die dunkle Jahres-
zeit, in der die UV-B-Strahlung nicht ausreicht, um die Haut zur gewiinschten Vitamin-
D-Eigenproduktion zu befahigen.

Die bekannteste Funktion

von Vitamin D ist seine
Beteiligung am Knochen-
stoffwechsel. Dariiber hinaus
ist es wichtig fiir das Immun-
system, die Psyche, die Mus-
kelspannung, den Blutdruck,
die Herzleistung und vieles,
vieles mehr. Vitamin D ist der
Uberbegriff fir eine Gruppe
fettloslicher Vitamine, die
Calciferole genannt werden.
Zu den wichtigsten gehoren
Vitamin D2 (Ergocalciferol)
und Vitamin D3 (Cholecalci-
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ferol). Beide, insbesondere
Vitamin D3, sind in Nah-
rungserginzungs- und Arz-
neimitteln enthalten.

Vitamin-D-Eigensynthese

Die menschliche Haut ist in
der Lage, unter Einfluss der
UV-B-Strahlung des Son-
nenlichts Vitamin D3 selbst
zu bilden. Hierfiir benutzt sie
7-Dehydrocholesterol, ein
Zwischenprodukt der Cho-
lesterinbiosynthese. Vitamin
D3 wird in der Leber zu

25-Hydroxy-Cholecalciferol
(Calcidiol) umgewandelt und
dieses in der Niere zum
wirksamen Endprodukt1,25-
Dihydroxy-Cholecalciferol

(Calcitriol). Die Eigensyn-
these trigt 80 bis 90 Prozent
zur Vitamin-D-Versorgung
bei. Gespeichert wird Vita-
min D hauptsichlich im Fett-
und Muskelgewebe, geringe
Mengen in der Leber, was in
einem gewissen Maf} die kor-
pereigene  Vitamin-D-Ver-
sorgung im Winter erlaubt.
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Alimentare Vitamin-D-Zufuhr

Die Nahrung deckt lediglich
zehn bis 20 Prozent des Be-
darfs.Diesliegtdaran,dassnur
wenige Lebensmittel, meist
tierischer Herkunft, reichlich
Vitamin D enthalten. Dariiber
hinaus stehen diese in gerin-
genMengen oder garnichtauf
den heimischen Speiseplinen.
Die beste Vitamin-D-Quelle
istfetter Seefisch (z.B. Hering,
Lachs, Makrele). Bedeutende,
aber deutlich schlechtere
Quellen sind einige Innereien
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(z.B.Kalbs-und Rinderleber),
Speisepilze (z. B. Pfifferlinge,
Champignons), FEier und
Margarine, sofern diese mit
Vitamin D angereichert ist.
Bei Bedarf kann Vitamin D
iber Nahrungserginzungs-
mittel oder Medikamente zu-
gefithrt werden.

Diese Mafinahme wird je-
doch nur dann empfohlen,
wenn nachweislich ein Vita-
min-D-Mangel vorliegt und
dieser weder durch die Er-
nihrungsweise noch durch
die  Vitamin-D-Eigensyn-
these beseitigt werden kann.
DasRisiko fiir einen Mangel-
zustand ist in Deutschland
hoch, weil zahlreiche exoge-
ne und endogene Faktoren
dazu beitragen konnen. Dies
erklirt, warum viele Perso-
nengruppen nicht nur im
Winter, sondern ganzjihrig
auf Vitamin-D-haltige Nah-
rungserginzungs- oder Arz-
neimittel angewiesen sind
(drztliche Riicksprache emp-
fehlenswert).

Exogene Risikofaktoren

Fiir die Eigensynthese bedarf
es einer UV-B-Strahlung mit
einer Wellenlinge von290bis

315 Nanometer sowie regel-
mifligerund ausreichend lan-
ger Aufenthalte im Freien.
Aufenthalte in lichtdurchflu-
teten Riumen sind keine Al-
ternative, da Fensterglas UV-
B-Strahlung filtert. So ist in
Deutschland, das zwischen
dem 47.und 55. Breitengrad
liegt, die korpereigene Bil-
dung lediglich von circa Mirz
bis Oktober moglich. Doch
selbst in der hellen Jahreszeit
konnen verschiedene Fakto-
ren die (individuelle) Vita-
min-D-Produktion mindern.
Beispielsweise kann starke
Bewolkung die UV-B-Strah-
lung um mehr als 90 Prozent
verringern.

Nennenswert ist zudem der
unverzichtbar hohe Sonnen-
schutz zur Prophylaxe von
Hautkrebs, der gezielt den
Einfluss von UV-B-Strahlen
mindern soll. Auch die voll-
stindige Bedeckung der Haut
aus kulturellen, religiésen
oder personlichen Griinden
reduziert die Vitamin-D-
Produktion. Menschen, die
sich bedingt durch Beruf,
Freizeitverhalten, Krankheit
oder Pflegebediirftigkeit we-
nig oder gar nicht im Freien
aufhalten, haben ebenfalls ein
hohes Risiko fiir einen Vita-
min-D-Mangel.

Endogene Risikofaktoren

Die Fihigkeit zur Vitamin-
D-Eigensynthese sinkt mit
zunehmendem Lebensalter.
Verglichen mit einer 20-jih-
rigen Person bildet eine 40-
jihrige bei identischer Son-
nenexposition nur noch rund
drei Viertel der Vitamin-D-
Menge und eine 70-jihrige
nur noch etwa die Hilfte. Im
Alter kommt hinzu, dass die

Hautdicke abnimmt, was die
Eigensynthese  zusitzlich
mindert. Eine wesentliche
Rolle spielt zudem der Haut-
typ. Menschen mit einer we-
nig pigmentierten Haut ent-
wickeln zwar schnell einen
Sonnenbrand, kénnen je-
doch die UV-B-Strahlung
besser fir die Vitamin-D-
Bildung nutzen als Dunkel-
hiutige. Letztere sind auf-
grund ihrer melaninreichen
Haut gut vor Sonnenbrand
geschiitzt,wasjedoch zu Las-
ten der Vitamin-D-Eigen-
synthese geht. Daher benoti-
gen dunkelhdutige Men-
schen eine lingere Sonnen-
exposition als hellhiutige,
um ihren Vitamin-D-Bedarf
decken zu kénnen. Deshalb
haben in nérdlichen Breiten-
graden lebende, sehr dunkel-
hiutige Personen ein hohes
Risiko fiir einen Vitamin-D-

Die Eigensynthese von Vitamin D
bedarf einer UV-B-Strahlung mit
einer Wellenldnge von 290 bis 315
Nanometern.

Mangel, insbesondere dun-
kelhiutige Babys und Klein-
kinder. Da Leber und Niere
am Vitamin-D-Stoffwechsel
beteiligt sind, bendotigen
Menschen mit Erkrankungen
dieser Organe oftmals Nah-
rungserginzungs- oder Arz-
neimittel mit Vitamin D.

ZUSAMMENGEFASST

4 Den Hauptanteil (80 — 90 %) der Vitamin-D-Versorgung
bildet die Eigensynthese in der Haut, wof(ir UV-B-Strah-
lung (290 — 315 nm) notwendig ist.

4 Nur wenige Nahrungsmittel sind nennenswerte Vitamin-
D-Quellen, allen voran fetter Seefisch.

4 Deutschland ist ein Vitamin-D-Mangelland, weil in der
dunklen Jahreszeit die UV-B-Strahlung unzureichend ist.

4 Dunkelhdutige Menschen haben ein héheres Risiko fir
einen Vitamin-D-Mangel als hellhdutige.

4 Vitamin D ist fettloslich, weshalb eine Intoxikation moglich
ist, jedoch nur bei hochdosierten Vitamin-D-Gaben in
Form von Nahrungsergdnzungs- und/oder Arzneimitteln.
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Vitamin D fiir Babys

Eine Rachitis (griechisch: ra-
chis = Riicken) ist eine ernste
Knochenerkrankung bei
Kindern und Jugendlichen,
ausgeldst durch einen ausge-
prigten und langanhaltenden
Vitamin-D-Mangel.  Fehlt
das Vitamin, konnen sich Kal-
zium und Phosphat nicht in
Knochen und Zihne einla-
gern. Charakteristische Fol-
gen sind schwerwiegende
Storungen des Knochen-
wachstums und der Skelett-
entwicklung mit bleibenden
Verformungen (z. B. O-Bei-
ne, quadratisch verformter
Hinterkopf). Die Milchzihne
brechen verzogert durch,
Zahnschmelzdefekte werden
rasch sichtbar. In Deutsch-
land kommt die Rachitis nur
noch selten vor, weil ihr ge-
zielt vorgebeugt wird. Es gilt
die Empfehlung, allen gestill-
ten und nicht gestillten Sdug-
lingen im ersten Lebensjahr
Vitamin-D-Supplemente in

Im Beratungsgespréch sollten Einnahmehdufigkeit und Dosis von
Vitamin-D-haltigen Nahrungsergdnzungsmitteln besprochen werden.

Form von Tropfen oder Tab-
letten zu verabreichen. Die
Tagesdosis betrigt zehn bis
12,5 Mikrogramm (400 — 500
L.E.) Vitamin D. In der Regel
kombiniert mit Fluorid, weil
dieses fiir die gesunde Ent-
wicklung von Knochen und
Zihnen ebenso unerlisslich
ist.

Die Rachitis ist auch unter
der Bezeichnung ,Englische
Krankheit“ bekannt, weil sie
um 1900 in englischen Grof3-

Die beste Vitamin-D-Quel-
le ist fetter Seefisch wie
Makrele (im Bild), Hering
oder Lachs.

Eier sind gute Vitamin-D-
Quellen, ebenso wie mit
dem Vitamin angereicher-
te Margarine.

stidten gehiuftauftrat. Grund
war ein durch Smog verur-
sachter Mangel an Sonnen-
licht. Ein der Rachitis dhnli-
ches Krankheitsbild gibt es
auch bei Erwachsenen: die
Osteomalazie. Eine weitere
Erkrankung, begtinstigtdurch
Vitamin-D-Mangel, ist die
Osteoporose.

Cave: Uberdosierung

Eine Vergiftung (Intoxikati-
on) mit Vitamin D istméglich,
weil es fettloslich istund daher
vom Korper gespeichert wer-
den kann. Moglich ist diese
durch eine tbermifiig hohe
Einnahme von Vitamin-D-
haltigen =~ Nahrungsergin-
zungs- und/oder Arzneimit-
teln, nicht jedoch durch die
Vitamin-D-Eigensynthese,
ebenso nicht durch die tigli-
che Nahrung. Die Folge einer
Uberdosierung sind erhéhte
Kalziumspiegel (Hyperkalzi-
mie), die zu Ubelkeit, Appe-
titlosigkeit, Bauchkrimpfen,
Erbrechen oder in schweren
Fillen zu Nierenschiden,
Herzrhythmusstérungen, Be-
wusstlosigkeitund Tod fithren
kénnen. Vor diesem Hinter-
grund ist es in der Apotheke
sehr empfehlenswert, eine
lingerfristige Einnahme von
Vitamin D mit einem Arzt zu
besprechen, ebenso die Hohe
der Dosierung.
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Bitterfenchelol, Pfefferminzol, Ethanol

Husten. Hinweis: Bei langer anhaltenden Beschwerden oder bei Auftr. von Atemnot, Fieber,

Alle Darreichungsformgn: .(]berempﬁndlichkeit gegeniib. dem wirksamen Bestandteil oder einem der sonst. Bestandteile. Tropfen zusatzlich: Kinder < 1 Jahr. Nicht fiir Personen, denen die
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Sorbitol-Lésung 70% (kristallis}erend) (Ph.Eur.), A

0,16 BE. Prospan® Husten-Lutschpastillen: 1 Lutschpastille enth. 26 mg Trockenextrakt aus Efeublattern (5-7,5 : 1). Auszugsm.: Ethanol 30 % (m/m). Sonstige Bestandteile: Maltitol-Liisung! Sprbit.oI-Lﬁsung 70%

, Acesulfam-Kalium, mittelkettige Triglyceride, O ,
:1). Auszugsm.: Ethanol 30 % (m/m). Sonstige Bestandteile: Kaliumsorbat (Ph.Eur.) (Konservierungsmittel), wasserfreie Citr
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Prospan® Hustenliquid, Flissigkeit z. Einnehmen, Prospan® Husten-Lutschpastillen; Prospan® Hustensaft, Flussigkeit z. Einnehmen; Prospan® Hustentropfen, Flussigkeit z. Einnehmen; Wirkstoff: Efeublatter-Trockenextrakt; Z
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Anzeige

e

Booster

Alle Prospan® Hustenpradparate beinhalten den Efeu-Spe-
zialextrakt EA 575°. Sowohl die spezielle Herstellungsweise
- hierzu gehort etwa ein komplexes Extraktionsverfahren
—als auch die Zusammensetzung haben einen wesent-
lichen Einfluss auf dessen Wirksamkeit und machen den
EA 575° einmalig.

Fir alle Kunden, die ein wirksames und gleichzeitig gut
vertragliches Hustenmittel wiinschen und dabei zudem
auf individuelle Darreichungsformen setzen, zum Beispiel
fuir die unkomplizierte Einnahme unterwegs. In Form des
Hustensafts ist Prospan® bereits fir Sduglinge* geeignet.

——

Prospan® enthalt den Efeu-Spezialextrakt EA 575° und
und sorgt mit der Kraft des Efeus fiir eine Erweiterung der
Bronchien, einen verbesserten Abtransport des Schleims,
Entziindungslinderung und eine spiirbare Linderung des
Hustenreizes.

* <1 Jahr nur nach Riicksprache mit dem Arzt; **Dosierung fiir Jugendliche ab 12 Jahren und Erwachsene; Kinder von 6 bis 11 Jahren: 2 x 5 ml tgl.

'Abgel. aus Hustenmarkt weltweit (IQVIA Global OTC Insights, R5C Expektoranzien + R5D Antitussiva + 01A3 Produkte trockner Husten + 01A4 Hustenl6ser + 01A5 Produkte trockner Husten und Hustenloser, Umsatz,
Datenstand MAT 03/2024); 2 Schaefer A. et al, Pharmazie 2016; 71(9): 505-509; *Schaefer A et al, ERJ Open Research 2019; 5:00019-2019 (Studie durchgefiihrt mit Prospan® Hustenliquid); “Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin zur Diagnostik und Therapie von erwachsenen Patienten mit Husten; Kardos P. et al. Pneumologie 2019; 73(03): 143-180; °Lang C. et al,, Planta Med 81 (2015);
(12-13):968-974.
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