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Vitamin D in der Gynäkologie
und Geburtshilfe

In diesem Heft von Der Gynäkologe
fassen vier Autoren die Rolle von Vit-
amin D inGynäkologie undGeburtshilfe
zusammen. Fokussiert wird dabei auf
die Schwangerschaft und Auswirkungen
auf das Kleinkindalter bis zur Knochen-
protektion bei der perimenopausalen
Frau.

Prof. Zittermann erklärt, warum ei-
ne Vitamin-D-Supplementierung in et-
wa zwei Dritteln der Fälle zum Ziel hat,
einen Vitamin-D-Mangel bei Schwange-
ren undKleinkindern zu beheben, die als
besonders vulnerable Populationsgrup-
pen gelten. Oder anders formuliert: Vit-
amin D verdient eine Beachtung über
die gesunde und ausgewogene Ernäh-
rung hinaus, die in der Regel alle Vit-
amine außer Vitamin D in ausreichen-
dem Maße enthält. Dazu kommt, dass
dieHauptquelle fürVitamin D, dieUVB-
StrahlungdesSonnenlichts,nichtverläss-
lich ist. Hier spielt die Saisonalität eine
wichtigeRolle; siebewirkt,dasswir inden
Monaten November bis Mai in ganz Eu-
ropa zu wenig Sonnenintensität haben,
um ausreichend Vitamin D in unserer
Haut zu bilden. Außerdem reicht anhand
der 3- bis 6-wöchigen Halbwertszeit von
Vitamin D ein „Sonnen-Plus“ im Som-
mer nicht aus, um den relativen Mangel
im Winter zu überbrücken. Dazu kom-
men weitere Risikofaktoren für eine ver-
mindertehauteigeneProduktionvonVit-
amin D,wiediewichtigenSonnenschutz-
empfehlungen und die altersbedingt ab-
nehmende Kapazität für die Vitamin-D-
Bildung in der Haut. Prof. Zittermann
hält eindrücklich fest, dass die alimen-
täre Vitamin-D-Zufuhr durchschnittlich
täglich unter 100 internationalen Ein-
heiten (IE) liegt und die Eigensynthe-

se in der Haut unter 300 IE. Also rei-
chen beide Vitamin-D-Quellen kombi-
niert nicht aus, um die empfohlenen täg-
lichen Mengen zu erreichen: 600 IE für
Kinder ab dem zweiten Lebensjahr und
Schwangerebzw. 800 IE fürErwachsenen
ab dem 60. Lebensjahr. Ausnahmen, so
Prof. Zittermann, bilden lediglich Säug-
linge, wenn sie die obligatorische Rachi-
tisprophylaxe von 400 IE Vitamin D am
Tag erhalten.

Frau Dr. Quack-Lötscher fasst in ih-
rem Beitrag wichtige Beobachtungsstu-
dien zusammen, die eine Korrelation
zwischen einem vermehrten Auftreten
schwerwiegender Erkrankungen in der
Schwangerschaft,wie Gestationsdiabetes
und Präeklampsie, und einem Vitamin-
D-Mangel beschreiben. Allerdings, so
Frau Dr. Quack-Lötscher, fehlen über
die nicht ganz konklusive Interventions-
studie vonWagner u.Hollis hinaus große
randomisierte Supplementierungsstudi-
en, um eine höhere Vitamin-D-Sup-
plementierung als die heutige Empfeh-
lung von 600 IE Vitamin D am Tag für
Schwangere zu unterstützen. Auch Frau
Prof. l’Allemand kommentiert die In-
terventionsstudie von Wagner u. Hollis
und erklärt, dass ein Vitamin-D-Mangel
eine der Ursachen von Mangelgebur-
ten darstellt und Supplementierungen
von bis zu 4000 IE Vitamin D täglich in
der Studie von Wagner u. Hollis in der
Schwangerschaft zwar nicht vonmessba-
ren Nebenwirkungen begleitet wurden,
aber die positiven Effekte auf das Ge-
burtsgewicht nicht konklusiv waren.
Zur Sicherheit der heutigen Empfehlun-
gen zur Vitamin-D-Supplementierung
beschreibt Prof. l’Allemand in ihrem
Beitrag die gut dokumentierten Folgen

eines schwerenmütterlichenVitamin-D-
Mangels bzw. einer fehlenden Vitamin-
D-Prophylaxe beim Säugling. Dazu zäh-
len lebensbedrohliche Kardiomyopa-
thien und hypokalzämische Tetanien
im ersten Lebensjahr. Sie bestätigt die
von Prof. Zittermann beschriebene hohe
Prävalenz des Vitamin-D-Mangels bei
Schwangeren und Säuglingen. Zudem
weist sie hin auf die Hochrisikogrup-
pen von Schwangeren und Kindern mit
Migrationshintergrund und kulturell
bedingt eingeschränkter Sonnenexpo-
sition. Über das Kleinkindalter hinaus
spielt Vitamin D in jedem Kindes- und
Jugendalter eine wichtige Rolle für den
Aufbau der maximalen Knochendichte.
In großen Beobachtungsstudien haben
sich, so legt Prof. l’Allemand dar, mögli-
che langfristige Folgen eines pränatalen
Vitamin-D-Mangels gezeigt: eine Ein-
schränkung der Knochendichte und der
Muskelkraft sowie eine erhöhte Inzidenz
obstruktiver Lungenerkrankungen bei
Kindern im Alter von 3–9 Jahren.

Als abschließenderTeildiesesSonder-
heftes wird die Evidenz zur heute emp-
fohlenen Vitamin-D-Supplementierung
von800 IE amTag für die Prävention von
Frakturen und Stürzen bei postmeno-
pausalen Frauen zusammengefasst. Wir
bieten somit in diesem Sonderheft einen
umfassenden Überblick über das breite
Spektrum, in demdie neuenEmpfehlun-
gen zu Vitamin D von der Schwanger-
schaft bis zur Menopause relevant sind,
und dokumentieren, warum sie es ver-
dienen, im klinischen Fokus zu stehen,
insbesondere auch im Hinblick auf die
gut belegte hohe Prävalenz des Vitamin-
D-Mangels in allen Altersstufen.
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DA GG
DEUTSCHE AKADEMIE FÜR 

GYNÄKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

4. Kongress der Deutschen
Akademie für Gynäkologie
und Geburtshilfe (DAGG)

17.9.–19. 9. 2015 in Berlin

Die Deutsche Akademie für Gynäkologie
undGeburtshilfe (DAGG)wurde 2007 vom

Vorstandder deutschenGesellschaft für

Gynäkologie undGeburtshilfe unter Fe-
derführung vonHerrn Prof. Dr.W. Jonat ge-

gründet. Ein Hauptziel der DAGG ist die Eta-
blierung undWeiterentwicklung eineswei-

terbildungsbegleitenden Kursprogramms.

Höhepunkt dieses Programmes ist der al-
le 2 Jahre alternierend zumDGGG-Kon-

gress stattfindendeDAGGKongress. Vom

17.9.–19. 9. 2015 findet der 4. DAGGKon-
gress in Berlin statt.

Die Veranstaltung richtet sich anÄrztinnen

undÄrzte in Fach- undSchwerpunktweiter-

bildung. Darüber hinaus bietet er Kollegin-
nen undKollegenmit langjähriger Erfah-

rung dieMöglichkeit ihrWissen zu aktuali-

sieren. Das Programmdes Kongresses be-
steht aus einer Vielzahl von Kursen und Se-

minaren. Sie werden von renommierten

Fachkollegen gestaltet undpräsentiert.
BesondererWert wird dabei auf Interak-

tivität gelegt, so dass Sie hervorragende
Möglichkeiten zur Diskussion und zumEr-

fahrungsaustausch haben. Die Veranstal-

tung findet zeitgleichmit dem7. Kongress
des ForumOperative Gynäkologie (FOG)

statt. Über das Programmdes DAGGKon-

gresses hinaus haben die Teilnehmer daher
Gelegenheit, anweiterführenden Veran-

staltungen teilzunehmen. Das Programm
können Sie auf der DGGG/DAGGHomepa-

ge (www.akademie-dagg.de) einsehen.

Hier finden Sie auch einenÜberblick über
das jährlich stattfindende Kursprogramm,

zu demdie vielen Arbeitsgemeinschaften

der DGGGbeitragen.

DAGG-Geschäftsführer:
Prof. Dr. OlafOrtmann, Regensburg
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