
46 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Januar 2022 | www.diepta.de

Z u Beginn der Pandemie 
2020 mehrten sich Mel-
dungen, dass eine ausrei-
chende Versorgung mit 

Vitamin D (Calcitriol) vor einer CO-
VID-Infektion schützen oder den 
Verlauf der Erkrankung mildern 
könne. Tatsächlich wurde eine Kor-
relation zwischen Vitamin-D-Man-
gel und Infektionshäufigkeit bezie-
hungsweise Erkrankungsschwere 
festgestellt. Einen direkten Zusam-
menhang konnten wissenschaftliche 
Studien hingegen nicht bestätigen. 
Zwar hatten viele COVID-Betroffene 
einen niedrigen Vitamin-D-Spiegel, 
doch auch eine ausreichende Vita-

min-D-Versorgung kann eine Infek-
tion nicht verhindern. Diese Vermi-
schung von Korrelation und 
Kausalität ist womöglich auch der 
Grund dafür, dass man Vitamin D 
eine Wirkung im Kampf gegen Atem-
wegserkrankungen, Bluthochdruck, 
Diabetes Typ 2, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und sogar Krebs zu-
spricht. Auch hier weisen viele Be-
troffene einen Vitamin-D-Mangel 
auf, der jedoch nicht ursächlich für 
die Erkrankung ist – wie zuletzt eine 
große Übersichtsarbeit des Cochra-
ne-Institutes nachgewiesen hat. Dem 
schlossen sich RKI, das Bundesamt 
für Risikobewertung und die Deut-

sche Gesellschaft für Ernährung an. 
Vitamin D als Prophylaxe oder the-
rapeutische Unterstützung bei 
COVID-19 wird daher nicht emp-
fohlen. Unbestritten ist jedoch, dass 
ein Vitamin-D-Mangel die generelle 
Gesundheit und auch das Funktio-
nieren unseres Immunsystems be-
einträchtigen kann.

Immer noch starke Unterversor-
gung Laut RKI ist ein Viertel der 
Deutschen in den Monaten Novem-
ber bis April unterversorgt, in den 
Monaten Januar und Februar sind es 
sogar 50 Prozent. Gemessen wird der 
Wert einer vom Körper gespeicher-

Vitamin D
Es ist das einzige Vitamin, das unser Körper selbst bilden kann. Wir brauchen es unter 
anderem für starke Knochen. In Corona-Zeiten sagte man ihm sogar Wunderkräfte 
gegen COVID-19 nach.
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NUR IN DER APOTHEKE Ihre Empfehlung  
bei Heuschnupfen

doppelherz.de

ALLERGO-AZELIND 0,5 mg/ml Augentropfen, Lösung. Wirkstoff: Azelastinhydrochlorid. Zusammensetz.: 1 ml Lösung enthält 0,5 mg Azelastinhydrochlorid. Jeder Tropfen enthält 
0,015 mg Azelastinhydrochlorid und 3,75 Mikrogramm Benzalkoniumchlorid als Konservierungsmittel. Sonst. Bestandt.: Natriumedetat (Ph.Eur.), Hypromellose 2910, Sorbitol-Lösung 
70 % (kristalli sierend) (Ph.Eur.), Natriumhydroxid zur pH-Einstellung, Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiet: Zur Behandl. und Vorbeugung von durch Heuschnupfen bedingten 
Beschwerden am Auge  (saisonale allerg. Konjunktivitis) bei Erw., Jugendl. und Kindr. ab 4 Jahren. Zur Behandl. von durch Allergien auf Substanzen wie z. B. Hausstaubmilben und Tierhaare 
bedingten Beschwerden am Auge (perenniale allerg. Konjunktivitis) bei Erw. und Jugendl. ab 12 J. Gegenanz.: Allerg. gegen den Wirkstoff oder sonst. Bestandt. Nebenwirk.: Häufig: Leichte 
Reizerscheinungen (Brennen,  Jucken, Tränen) nach dem Eintropfen. Gelegentlich: bitterer Geschmack im Mund. Sehr selten: Allerg. Reaktion (z. B. Hautausschlag und Juckreiz). Warn-
hinweise: Enthält Benzalkoniumchlorid. Kann von weichen Kontaktlinsen aufgenommen werden und zur Verfärbung der Kontaktlinsen führen. Kann auch Reizungen am Auge hervorrufen, 
insbesondere bei Patienten mit trockenen Augen oder Erkrankungen der Hornhaut. Weit. Einzelh. u. Hinw. s. Fach- und Gebrauchsinfo. Apothekenpflichtig. Doppelherz Pharma GmbH, 
Schleswiger Straße 74, D-24941 Flensburg.                          Stand 04/2021 

ALLERGO-MOMELIND 50 Mikrogramm/Sprühstoß Nasenspray, Suspension. Zur Anwendung bei Erwachsenen. Wirkstoff: Mometasonfuroat (Ph. Eur.). Zusammensetz.: Jeder Sprüh-
stoß enthält 50 Mikrogramm Mometasonfuroat (Ph. Eur.), (als Mometason-17-(2-furoat) 1 H2O) und 0,02 mg Benzalkoniumchlorid als Konservierungsmittel. Sonst. Bestandt.: Glycerol, 
Polysorbat 80 [pfl.],  Mikrokristalline Cellulose und Carmellose-Natrium, Citronensäure-Monohydrat, Natriumcitrat (Ph.Eur.) und gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiet: Zur sympto-
matischen Behandlung der Beschwerden eines Heuschnupfens (saisonale allergische Rhinitis), nach der Erstdiagnose eines Heuschnupfens durch einen Arzt. Gegenanz.: Allerg. Reakt. 
gegen den Wirkstoff oder sonst. Bestandt.; bei unbehandelter Infektion in der Nase, wie Herpes simplex; nach Operation oder Verletzung an der Nase, die Anw. des Nasensprays soll nicht 
vor Abheilung begonnen werden. Nebenwirk.: Allerg. Reaktionen, wie: Schwellung von Gesicht, Zunge oder Rachen, Probleme beim Schlucken, Nesselausschlag, Pfeifendes Atemgeräusch 
(Giemen) oder Probleme beim Atmen. Häufig Kopfschmerzen, Niesen, Nasenbluten, Nasen- oder Halsschmerzen, Geschwüre in der Nase, Atemwegsinfektionen. Nicht bekannt Anstieg 
des Augeninnendrucks (Glaukom) und/oder Grauer Star (Katarakt) mit Beeinträchtigung des Sehvermögens, Schädigung der Nasenscheidewand, Veränderungen des Geschmacks- und  
Geruchssinns, Schwierigkeiten beim Atmen und/oder pfeifendes Atemgeräusch (Giemen), Verschwommenes Sehen; Systemische Wirkungen können bei nasalen Kortikosteroiden  
auftreten, insb. bei hohen Dosen über längere Zeit. Warnhinweise: Enthält Benzalkoniumchlorid, das eine Reizung oder Schwellung der Nasenschleimhaut hervorrufen kann, insb. bei 
längerer Anw. Weit. Einzelh. u. Hinw. s.  Fach- und Gebrauchsinfo. Apothekenpflichtig. Doppelherz Pharma GmbH, Schleswiger Straße 74, D-24941 Flensburg.                   Stand 02/2021 

ALLERGO-AZELIND  
AUGENTROPFEN 

von DoppelherzPharma

•   Zur Akutbehandlung und Vorbeugung

•   Starke lokale Wirkung gegen Brennen,  
Jucken und Tränen der Augen

PZN: 17273707 (6 ml Lösung)

ALLERGO-MOMELIND  
NASENSPRAY 

von DoppelherzPharma

•   Wirkstark und langzeitverträglich

•   Nur 1 x pro Tag gegen Niesen, Jucken,  
verstopfte oder laufende Nase

PZN: 16665747 (10 g Suspension / 60 Sprühstöße) 
PZN: 16665753 (18 g Suspension / 140 Sprühstöße)
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ten Vorstufe des Vitamin D, dem 
Calcidiol (auch 25(OH)D), was eine 
Aussage über den langfristigen Ver-
sorgungsstatus erlaubt. Die Norm-
werte für eine ausreichende Vita-
min-D-Versorgung liegen bei 
Erwachsenen bei 50 bis 75 Nanomol 
pro Liter (nmol/l). Ein leichter Man-
gel ist bei Werten zwischen 25 und 
50 nmol/l gegeben, ein schwerer 
Mangel bei Werten unter 25 nmol/l.

Starke Knochen Unser Körper 
braucht Vitamin D, um starke Kno-
chen zu bilden. Es unterstützt die 
Aufnahme von Calcium und 
Phosphat aus der Nahrung und 
deren Einbau in die Knochen, so-
dass sie ausreichend mineralisieren 
und hart werden. Bei Kindern führt 
ein langanhaltender Vitamin-D-
Mangel daher zu Rachitis, bei Er-
wachsenen zu Osteomalazie, der 
Knochenerweichung. Vitamin D ist 
auch an vielen weiteren Stoffwech-
selvorgängen beteiligt, sodass seine 
Wirkung eher der eines Hormons 
entspricht. Der Ausdruck „Vitamin“ 
ist eigentlich ohnehin unzutreffend, 
da Vitamine per Definition immer 
dem Körper zugeführt werden müs-
sen, weil sie nicht selbst hergestellt 
werden können. Vitamin D hinge-
gen wird in der Haut mit Hilfe des 
Sonnenlichts gebildet und im Kör-
per gespeichert, um die Versorgung 
im sonnenarmen Winterhalbjahr zu 
sichern. Bei den meisten Menschen 
reicht der Speicher aber nicht aus. 
Doch nur über die Nahrung kann 
der Bedarf kaum gedeckt werden, 
das einzige Lebensmittel, mit dem 
das gelingt, ist Lebertran (vier 
Gramm decken den Tagesbedarf). 
Von fettem Fisch müsste man schon 
200 Gramm täglich essen, mit 
Milchprodukten lässt sich der Ta-
gesbedarf überhaupt nicht decken.

Vitamin D braucht Sonnenlicht 
Dabei ist eine ausreichende Versor-
gung gut möglich. Denn bei ausrei-
chender Tageslichteinstrahlung kann 
ein Erwachsener täglich bis zu 500 
Mikrogramm Vitamin D bilden. 
Treffen UV-B-Strahlen auf die Haut, 

produzieren deren Zellen Cholecal-
ciferol Vitamin (D3), das in der Niere 
direkt zur biologisch aktiven Form, 
dem Calcitriols umgewandelt wer-
den kann, oder in Form des Calcidiol 
zunächst in der Leber gespeichert 
wird. Doch wenn wir lediglich Son-
nenlicht brauchen, um unseren Vita-
min-D-Speicher zu füllen, woher 
kommt dann dieser eklatante Mangel 
in der Bevölkerung? Eine wesentli-
che Rolle spielt hierbei, dass die 
Sonne in den Wintermonaten hier-
zulande kaum Kraft hat. Aktuell 
spielt zudem die Pandemie eine 
Rolle, denn in Corona-Zeiten hält 
man sich lieber zuhause auf. Trotz-
dem sollte man versuchen, die Richt-
linie einzuhalten, die für unsere Brei-
tengrade und den bei uns häufigsten 
Hauttyp gilt: täglich 15 bis 20 Minu-
ten Sonnenlicht auf Arme und Ge-
sicht ohne Sonnencreme. Vor- und 
Nachteile der UV-B-Strahlung auf 
der Haut können wohl nicht endgül-
tig miteinander versöhnt werden. 
Die meisten Ärzte empfehlen daher, 
so viel Vitamin D wie möglich über 
die Nahrung aufzunehmen und sich 
ansonsten so oft, aber auch so scho-
nend wie möglich, dem Sonnenlicht 
auszusetzen. Übrigens: Das Licht 
reicht auch bei bedecktem Himmel 
aus.

Vitamin D-Mangel vorbeugen Es 
gibt allerdings bestimmte Risiko-
gruppen, die auf normalen Wege 
kaum genug Vitamin D durch Son-
nenlicht produzieren können. Das 
sind unter anderem Säuglinge, die 
mehr „Knochenvitamin“ brauchen, 
weil sich ihr Skelett noch bildet, 
aber auch Schwangere, da sie den 
Embryo mitversorgen müssen. 
Adipöse Menschen können Vita-
min D zwar speichern, aber nur un-
genügend abgeben. Bei vielen 
Grunderkrankungen, vor allem von 
Leber und Niere, sowie bei der Ein-
nahme bestimmter Medikamente 
(z.B. Antiepileptika) können chro-
nische Mangelerscheinungen auf-
treten. Eine große Risikogruppe 
sind ältere Menschen, da sie sich 
meist weniger im Freien aufhalten 

und ihre Haut weniger Vitamin D 
bildet.
Risikogruppen sollten vorbeugend 
den Vitamin-D-Spiegel im Serum 
bestimmen lassen, was jedoch nicht 
zu den regulären Blutbildparame-
tern zählt. In Verdachtsfällen wird 
der Test von den Krankenkassen 
bezahlt, ansonsten ist es eine 
individuelle Gesundheitsleitung 
(IGeL), die etwa 20 Euro kostet. Da 
viele Menschen aufgrund der Co-
ronalage nicht zum Arzt zu gehen  
oder kaum Termine bekommen, 
können Sie Ihren Kunden und 
Kundinnen in der Apotheke auch 
ein Test-Kit für zuhause empfehlen. 
Wer nicht zur Risikogruppe gehört, 
aber dennoch Symptome wie ext-
reme Abgeschlagenheit, erhöhte In-
fektanfälligkeit, Muskel- und Glie-
derschmerzen, häufige Krämpfe 
und Haarausfall hat, sollte seinen 
Vitamin-D-Spiegel ebenfalls be-
stimmen lassen. Liegt der Wert im 
Mangelbereich, wird Vitamin D3 
supplementiert, bis der Normwert 
wieder erreicht ist.

Hypervitaminose ist lebensge-
fährlich Über längere Zeit darf man 
Vitamin-D-Ersatzpräparate aber auf 
keinen Fall ohne ärztliche Kontrolle 
einnehmen. Denn bei einer Überdosie-
rung (Hypervitaminose) verkehrt sich 
die Wirkung ins Gegenteil: Es wird ge-
häuft Calcium aus den Knochen ausge-
lagert, sie werden brüchig. Auch kön-
nen die Nieren verkalken, wenn das 
Calcium ausgeschieden wird. Starker 
Durst, Muskelschwäche, Appetitlosig-
keit und Erbrechen können mögliche 
Symptome einer Hypervitaminose 
sein, Sie kann aber auch durch Krank-
heiten wie Sarkoidose, Schilddrüsen-
unterfunktion oder Überfunktion der 
Nebenschilddrüse ausgelöst werden. 
So wird etwa bei Sarkoidose die Spei-
cherstufe des Vitamin D3 vermehrt in 
die aktive Endstufe umgewandelt. Da-
durch kommt es zu einem erhöhten 
Calcium-Blutspiegel und im schlimms-
ten Fall zum Koma  n.

Dr. Holger Stumpf, 
 Medizinjournalist




