Wie sieht es mit dem Vitamin D in der Schwangerschaft aus?

Wie sieht es mit dem Vitamin D in der Schwangerschaft aus? Dies ist sicher eine gute Frage und nach Durchforsten der Literatur, welche ziemlich spärlich ist, kann diese Frage nicht gut und ausführlich beantwortet werden. Es ist sogar so, dass nicht einmal ganz klar ist, wie viel Vitamin D eine Schwangere täglich zu sich nehmen sollte. Jedenfalls wissen wir nicht, wie viel Vitamin D ein Mensch ohne Schwangerschaft zu sich nehmen sollte. Es wird immer wieder von 200 internationalen Einheiten pro Tag gesprochen. Diese Empfehlung stammt aus dem Jahre 1997. Vorher wurden vor allem bei Kindern und heranwachsenden Jugendlichen 400 internationale Einheiten empfohlen. Diese Empfehlung kam aus der Tatsache, dass in einem Teelöffel entsprechend 15 ml Walöl etwa diese Konzentration enthalten ist und diese Konzentration über 40 Jahre empfohlen wurde. 

Obwohl das Vitamin D sehr wichtig ist für die vitale Entwicklung und vor allem für die Entwicklung der Knochen in der Kindheit, lernen wir langsam, dass das Vitamin D eine viel grössere Rolle spielt für die Gesundheit und vor allem auch für die Prävention von Erkrankungen. Es ist deshalb wichtig zu verstehen, dass das Vitamin D nicht ein wirkliches Vitamin ist sondern ein Vorhormon, welches in der Haut produziert wird durch das ultraviolette Licht. Vitamin D3 ist die Vorstufe für das 25 Hydroxyvitamin D3, welches ein Vorhormon ist, das später in 1,25 Hydroxyvitamin D umgewandelt wird und dieses 1,25 Hydroxyvitamin D ist eines der potenteste Steroidhormone, welches bekannt ist. Das Vitamin D3, welches vor allem in vitaminisierender Milch, vitaminisierendem Orangensaft und im Fischöl vorkommt, wird also in der Haut mittels ultravioletten Lichts aktiviert und dann in der Leber und in der Niere hydrolisiert zum aktiven Steroidhormon 1.25 Hydroxyvitamin D3. Der letzte Umwandlungsschritt ins 1.25 Hydroxyvitamin D3 braucht das Parathyroidhormon. Ein Mangel an Parathyroidhormon ist äusserst selten.
Kürzlich durchgeführte zwei Publikationen mit einer täglichen Vitamin D3 Menge von 400 internationalen Einheiten haben gezeigt, dass diese Menge viel zu wenig ist um einen wirklichen Effekt auf das Studienresultat zu haben. In dieser Studie wurde aber gezeigt, dass tiefe 1.25 Hydroxyvitamin D3 ein 21/2-faches Colonrectalkarzinomrisiko aufweisen kann. Man hat sich deshalb anhand von dieser Studie Gedanken gemacht, ob eine zu hohe tägliche Dosis von Vitamin D3 möglich ist und es gab deshalb eine Studie mit täglich 10'000 Einheiten Vitamin D3, welche über 5 Monaten verabreicht wurden, aber keine chemischen Veränderungen im Blut und im Urin nachweisen konnte. Die Studienautoren empfehlen eher eine Einnahme von 2'000 internationalen Einheiten pro Tag. Ein anderer Ansatz, um die tägliche Vitamin D Dosis festzulegen ist die Tatsache, dass eine halbstündige Exposition auf etwa 1'000 Meter ungefähr 20'000 bis 50’000 internationale Einheiten Vitamin D innerhalb von 24 Stunden in das Blut frei gibt. Somit ist klar, dass 400 internationale Einheiten pro Tag als Vitamin D3 Ersatz für eine Schwangere viel zu wenig ist. Trotzdem ist das obere Maximum momentan etwa 2'000 Einheiten pro Tag empfohlen. Die obere Grenze wird bei 20'000 Einheiten pro Tag angesehen, weil offenbar bei dieser täglichen Dosis schon Einzelfälle mit Hyperkalciumurie und ossäre Veränderungen vorgekommen sind.
Viele Modele zeigen vor allem, dass ein Entzug von Vitamin D grosse Veränderungen kardiovaskulärer Natur, vor allem auch an der Herzmuskulatur, bewirken, aber auch neurologischen Veränderungen und ebenfalls negative Veränderungen im Immunsystem. Ebenfalls bewirkt eine Hypovitaminose mit verändertem Kalziumstoffwechsel eine schlechte Knochenbildung und somit kann man daraus schliessen, dass das Vitamin D unverzichtbar ist für eine normale Knochenmineralisation in der Schwangerschaft.
Eine Studie mit hypoparathyroiden Frauen erhielten 100'000 internationale Einheiten Vitamin D3 pro Tag in der Schwangerschaft, und diese Kinder wurden alle nachkontrolliert und hatten keine negativen Veränderungen wie zum Beispiel Mikropathie, pulmonale Stenose oder andere Herzprobleme oder Knochenmineralisationsprobleme. 

Es gibt zwei Studien die Tendenzen aufzeigen, dass Frauen mit einem knappen Vitamin D-Haushalt kleine Kinder gebären, wahrscheinliche durch den verzögerten Kalziumstoffwechsel. 
Sicher ist, dass von mütterlichem Vitamin D-Spiegel nur etwa 50-60% zum Kind gelangen und das wiederum heisst, dass bei Müttern, welche einen tiefen Vitamin D-Spiegel aufweisen, der Foet einen sehr tiefen Vitamin D-Spiegel aufzeigt, der verantwortliche sein kann für vitale Entwicklungsstörung. Die heute empfohlene 400 Einheiten Vitamin D, welche in normalen Multivitamintabletten wie zum Beispiel Elevit erhalten sind, genügen nicht für einen ausreichend Vitamin D-Spiegel, insbesondere wenn die Schwangere nicht in die Sonne geht. Es ist ja schon erwähnt worden, dass ein halbstündiges Sonnenbad auf 1'000 Meter innerhalb von 24 Stunden 20'000 bis 50'000 Internationale Einheiten Vitamin D3 in den Körper abgibt.

Wie schon erwähnt schwankt der Vitamin D-Spiegel des Foeten mit demjenigen der Mutter und beträgt 50% vom mütterlichen Vitamin D-Spiegel. Vitamin D erhöht die Kalziumresorption im Darm und wird dabei verbraucht. Da das Wachstum des Foeten in den letzten 10 Schwangerschaftswochen am ausgeprägten ist und die Knochenmineralisierung in dieser Zeit bei weitem am stärksten ist, ist ein Vitamin D-Mangel in den letzten Wochen der Schwangerschaft oft beschrieben, vor allem wenn eine Schwangerschaft im Winter, also bei fehlender Sonnenexpidition, ausgetragen wird. Der mütterliche Kalziumknochenpool wird dabei vom Foeten als Kalziumdepot gebraucht und dies führt bei vielen Frauen zu einer transienten Osteomalazie, welche sich in der Stillphase noch verschlimmern kann, da etwa doppelt bis dreifach soviel Kalzium in dieser Zeit gebraucht wird wie in der gesamten Schwangerschaft. Viele Autoren weisen daher darauf hin, dass im dritten Trimenon 1'000 Einheiten Vitamin D3 aufgenommen werden sollten oder eine Einmalinjektion von 200'000 Einheiten im 7. Schwangerschaftsmonat zu diskutieren wäre, auch eine Vitaminisierung der Milch oder des Orangensaftes, wie das in der USA durchgeführt wird, wäre wünschenswert.
Ein verminderter Vitamin D-Spiegel in der Mutter behindert wahrscheinlich bei werdenden Müttern den Kalziumtransport in der Plazenta und die Aufnahme von Kalzium im kindlichen Darm. 80% der Kalziumaufnahme erfolgt im letzten Schwangerschaftstrimenon. Bei Vitamin D-Mangel wird der Knochenaufbau nicht nur intrauterin reduziert, sondern infolge fetaler Programmierung endokriner Vorgänge auch noch jahrelang, während der Kindheit. In der Schwangerschaft besteht eine erhöhte mütterliche Calciumabsorption, welches das Vitamin D verbraucht, kann bei Vitamin D Mangel als „Gegensteuerung“ ein erhöhtes Parathyroidhormon auftreten. Dies kann zu einer Osteomalazie der Mutter und Knochenentstehungsstörungen und cardiale Entwicklungsstörungen des Foeten (pulmonale Stenose) führen. Das  Vitamin D3 ist sehr wichtig für das Immunsystem und somit können Immunerkrankungen wie Diabetes oder Schilddrüsenstörungen auch direkt mit dem Vitamin D-Spiegel in der Schwangerschaft zusammenhängen. 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Vitamin D3 in der Schwangerschaft eine sehr wichtige Rolle einnimmt. Leider weisen gemäss mehreren verschiedenen Studien 40% der Frauen eine leichte Hypovitaminose auf. Diese verursacht im Foeten direkte Veränderungen wie Hypocalciumämie und Tetanie sowie maternale und fetale Osteomalazien und Störungen in den Zähen. Offenbar gibt es genügend Hinweise auf Zusammenhänge zwischen Vitamin D Hypovitaminose und tiefem Geburtsgewicht und erhöhte Risiken für Spätaborte und vitale Entwicklungsstörungen des Foeten. Ebenfalls werden in Zukunft zunehmend Autoimmunerkrankungen wie Diabetes, Schilddrüsenstörungen und sogar Asthma mit dem Vitamin D-Spiegel in den Zusammenhang gebracht.

Momentan gibt es keine wissenschaftlichen Grundlagen mangels Studien, welche eine Erhöhung des Vitamin D3 über 400 Einheiten pro Tag notwendig machen. Im Gegensatz dazu braucht es keine zusätzliche Calcium-Supplementierung in der Schwangerschaft. Das normale Calciumangebot ist genügend und kann durch vermehrte interstinale Resorption oder aus dem mütterlichen Knochenpool vom Foeten gewonnen werden.

Persönlich, als Gynäkologe, bin ich erschrocken, über die Unsicherheit der Experten über die notwendige Menge des Vitamins D3. Eine Vitaminisierung der Milch und des Orangensaftes neben einer fischreichen und gemüsereichen Ernährung wäre auch bei uns wünschenswert. Offenbar der beste Rat an eine Schwangere ist nach wie vor derjenige, dass sie das geheimnisvolle Werden und Entstehen ihres Kindes mehr und öfters in der sonnendurchfluteten Natur überdenken und bestaunen soll.
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