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Ausgangslage

In der aktuellen Pandemiesituation sind
volksgesundheitliche Massnahmen zur
Risikoverminderung der COVID-19-In-
fektion dringend gesucht. Die Hinweise
zu Vitamin D als mogliche préventive
Massnahme hdufen sich und obgleich
die in einer idealen Welt geforderte
Evidenz einer grossen Studie zu Vi-
tamin D bei COVID-19-erkrankten
Patienten aktuell aussteht, sind aus ei-
ner volksgesundheitlichen Sicht in der
aktuellen Krisensituation umsichtige
Regeln, gestiitzt auf eine umfassende
Risiko-Benefit-Analyse, notwendig, um
potenziell Menschenleben zu retten. Aus
dieser Perspektive betrachtet sprechen
aus volksgesundheitlicher Sicht mehr
Argumente fiir eine praventive Gabe
von 400 bis 10001E Vitamin D am Tag
im Rahmen der COVID-19-Pandemie
als dagegen.

Dieses Statement basierend auf neus-
ten wissenschaftlichen Daten soll die ak-
tuelle Kontroverse zu Vitamin D in der
Laienpresse sachlich erganzen und Ger-
iater*Innen und Hausdrzt*Innen unter-
stiitzen, die Aussagen in der Laienpresse
einzuordnen.
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Empfehlung zu Vitamin D im
Rahmen der COVID-19-Pandemie
fiir Geriater*Innen und

Hausarzt*Innen

Was ist die wichtigste Evidenz
fiir eine Empfehlung zur
Vitamin-D-Supplementation
in der aktuellen COVID-19-
Pandemie-Situation?

Das wichtigste Argument fiir eine volks-
gesundheitliche Empfehlung zur préiven-
tiven Gabe von Vitamin D im Rahmen
der aktuellen Pandemiesituation ist eine
aktuelle Metaanalyse von 42 hochqualita-
tiven klinischen Studien mit total 46.331
Studienteilnehmern und Studienteilneh-
merinnen im Alter von 0 bis 95 Jahren.
Ziel dieser Metaanalyse war herauszu-
finden, inwieweit eine Vitamin-D-Gabe
das Risiko von akuten Atemwegsinfek-
tensenkenkann. Einschriankend bezogen
aufdieaktuelle Pandemiesituation ginges
hier um akute Atemwegsinfekte jeglicher
Art, also nicht speziell um COVID-19-
verursachte akute Atemwegsinfekte. Das
Resultat dieser Metaanalyse ist zudem
noch nicht zur Publikation angenom-
men, aber bereits umfassend in einer Vor-
publikation auf dem Internet einsehbar!.

! Vorpublikation: https://www.medrxiv.org/
content/10.1101/2020.07.14.20152728v3.
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Uber alle 42 Interventionsstudien die-
ser Metaanalyse hinweg zeigt sich ein
bescheidener Effekt mit einer signifikan-
ten 9 %igen Verminderung der akuten
Atemwegsinfekte unter Vitamin D (Odds
Ratio [OR]=0,91, 95%-KI 0,84-0,99).
Die Autoren weisen jedoch darauf hin,
dass die Analyse aller Studien mogli-
cherweise den Benefit von Vitamin D
unterschitzt, weil eine grosse Heteroge-
nitdt zwischen den Studien festgestellt
wurde. Tatsdchlich zeigte das Ergebnis
der Studien, welche die heutige Empfeh-
lung von taglich 400-10001IE Vitamin D
untersucht hatten, ein deutlicheres und
homogeneres Ergebnis, mit einer Ver-
minderung der akuten Atemwegsinfekte
um 30 % (OR= 0,70, 95 %-KI 0,55-0,89).
Und fiir 8 Studien in der téglichen Do-
sierung von 400 bis 1000IE Vitamin D
in einer Anwendung bis zu 12 Mona-
ten war das Ergebnis am ausgeprigtes-
ten und homogensten mit einer Vermin-
derung der akuten Atemwegsinfekte um
42 % (OR=0,58, 95 %-KI 0,45-0,75).

Die wochentlichen oder monatlichen
Bolusgaben von Vitamin D waren hin-
gegen nicht wirksam in der Verminde-
rung akuter Atemwegsinfekte, wihrend
die tagliche Gabe von Vitamin D das Risi-
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ko akuter Atemwegsinfekte unabhingig
von der Dosierung um 25 % verminderte
(OR=0,75, 95%-KI 0,61-0,93).

Aktuell findet eine Erginzung die-
ser neusten Metaanalyse mit den Daten
der DO-HEALTH-Studie statt [1]. DO-
HEALTH untersuchte die zusitzliche
Gabe von 2000IE Vitamin D am Tag
und zeigte eine signifikante 16 %ige Ver-
minderung jeglicher Infekte, jedoch nur
bei den jiingeren Teilnehmern und Teil-
nehmern im Alter von 70 bis 74 Jahren.
In DO-HEALTH hatte der iiberwiegende
Teil der Studienteilnehmer*Innen zu Be-
ginn der Studie keinen Vitamin-D-Man-
gel und alle Studienteilnehmer*Innen
durften die heutige Empfehlung von
8001IE Vitamin D am Tag zusitzlich zur
Studienmedikation einnehmen.

Zusammenfassend beziiglich der Ein-
ordnung dieser neusten Metaanalyse ist
deren Ergebnisaus volksgesundheitlicher
Sicht in der aktuellen Pandemiesituati-
on relevant, weil COVID-19 ein aku-
ter viraler Atemwegsinfekt ist. Mit und
im schlimmsten Fall ohne Ansprechen
auf das COVID-19-Virus ist eine Re-
duktion jeglicher akuten Atemwegsinfek-
te um 30 % mit der Einnahme von 400 bis
1000IE Vitamin D am Tag volksgesund-
heitlich hoch relevant. Im Rahmen ei-
ner Risiko-Benefit-Abwigung kime mit
dieser Empfehlung zudem niemand zu
Schaden, im Gegenteil, mit dieser Emp-
fehlung konnten minimal andere vira-
le und bakterielle akute Atemwegsinfek-
te gesenkt werden und vulnerable iltere
Menschen mit Vitamin-D-Mangel hitten
den belegten Benefit einer Risikovermin-
derung von Knochenbriichen und Stiir-
zen [2-6]. Beziiglich der Sicherheit ist
Vitamin D in der tdglichen Dosierung
von 400 bis 1000IE am Tag bereits in
den praventiven Vitamin-D-Empfehlun-
gen seitens des BAG (Federal Commissi-
on for Nutrition. Vitamin D deficiency:
Evidence, safety, and recommendations
for the Swiss Population. Expert report of
the FCN. Zurich: Federal Office for Public
Health, 2012) verankert, die zur Praven-
tion ohne notwendige vorherige Testung
des Blutspiegels zur Anwendung kom-
men, mit 97 % Sicherheit den Vitamin-D-
Mangel korrigieren und Menschen ohne
Vitamin-D-Mangel nicht gefdhrden [7].

Welche Hinweise gibt es
spezifisch zu Vitamin D und
COVID-19?

Bezogen auf COVID-19 wurde in den
vergangenen Monaten in der {ber-
wiegenden Anzahl publizierter Kohor-
tenstudien beobachtet, dass Personen
mit einem Vitamin-D-Mangel ein er-
hohtes COVID-19-Risiko und eine er-
hohte COVID-19-Mortalitit aufweisen

[8-12]. Kohortendaten belegen jedoch

keine Kausalitit und konnen wesentliche

Schwichen aufweisen [13].

Dazu kommen basiswissenschaftliche
Studien, die zeigen, dass Vitamin D den
COVID-19-induzierten ~ Zytokinsturm
zu unterdriicken scheint [14, 15], als
mogliche Erkldrung, warum in verschie-
denen Kohortenstudien ein hoherer
Vitamin-D-Blutspiegel mit einem ge-
ringeren Schweregrad der COVID-19-
Erkrankung korreliert [8-12]. Bekannt
ist, dass Vitamin D eine Rolle in der
angeborenen und akuten Immunant-
wort spielt [16]. Entsprechend ist der
Vitamin-D-Rezeptor (Andockstelle) auf
vielen Zellen des Immunsystems veran-
kert [16] und vermittelt zum Beispiel
die Freisetzung von Entziindungsfak-
toren (Zytokinen) durch sogenannte
Fresszellen und trigt damit zu einer
Hochregulation von antimikrobiellen
Substanzen bei, die eine antivirale Wir-
kung haben [17, 18]. Bezogen auf die
Pravention akuter Atemwegsinfekte ist
zudem bekannt, dass Virusinfektionen
in der Lunge die Aktivierung von Vit-
amin D in dessen aktiver Form (1,25-
Dihydroxyvitamin D) férdern und damit
antivirale Abwehrmechanismen (Cathe-
licidin) in Gang kommen [17, 18].

Beziiglich  Interventioneller Studien
zur Rolle einer Vitamin-D-Therapie bei
COVID-19-Patienten sind zwei kleine
Pilotstudien publiziert:

1. In einer randomisierten Interventi-
onsstudie mit Calcifediol (Vitamin-
D-Metabolit) wurde eine signifi-
kante Verringerung des Bedarfs an
Intensivstationsbehandlungen bei
76 Krankenhauspatienten mit einer
belegten COVID-19-Lungenentziin-
dung festgestellt. Wihrend in der
Kontrollgruppe 50 % intensivstati-
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onspflichtig wurden, waren es in der
Calcifediolgruppe 2 % [19].

2. In einer placebokontrollierten In-
terventionsstudie mit 40 COVID-
positiven Menschen mit keinen oder
leichten Symptomen und einem be-
legten Vitamin-D-Mangel zeigte sich
unter einer hoch dosierten Vitamin-
D-Gabe, dass 63 % der Teilnehmer
in der Interventionsgruppe und nur
21% in der Kontrollgruppe vor Er-
reichen der 3. Woche COVID-RNA-
negativ wurden [20].

Bisher fehlen grofe klinische Interventi-
onsstudien, die die Rolle von Vitamin D
bei COVID-19-erkrankten Menschen
belegen. Eine grofe Studie bei COVID-
19-erkrankten Menschen lduft derzeit
in Boston (VIVID: https://clinicaltrials.
gov/ct2/show/NCT04536298).

Stellen die ersten DO-HEALTH-
Resultate die aktuellen
Empfehlungen zu 800IE
Vitamin D am Tag bei
Erwachsenen im Alter 60+ in
der Pravention von Frakturen
infrage?

DO-HEALTH zeigte keinen Benefit
von Vitamin D beziiglich des Risikos
nichtvertebraler Frakturen. Wichtig ist
jedoch, dass sich die Ergebnisse von DO-
HEALTH auf die zusitzliche Einnahme
von 20001E Vitamin D am Tag (zusitz-
lich zu der aktuellen Empfehlung von
800IE am Tag) bei aktiven und gesun-
den ilteren Menschen im Alter 70 und
alter beziehen, die im iiberwiegenden
Teil keinen Vitamin-D-Mangel hatten
und in tiber 30% der Fille wahrend
der Studie 800IE am Tag zusitzlich zur
Studienmedikation einnahmen. Damit
widersprechen die DO-HEALTH-Er-
gebnisse den aktuellen Empfehlungen
von 8001E Vitamin D am Tag fiir altere
Erwachsene nicht und stellen auch nicht
die belegte Wirkung von 800IE Vita-
min D am Tag in der Privention von
Stiirzen & Frakturen bei vulnerablen al-
teren Menschen mit Vitamin-D-Mangel
und Osteoporose infrage [2-6].

Als wichtige Ubereinstimmung be-
ziiglich Vitamin-D-Empfehlungen fiir
die Knochenbruchprivention, Sturz-
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Speziell junge
Kolleginnen und
Kollegen sehen sich
manchmal gerade in
der Anfangszeit der
Facharztausbildung
gefordert, wenn
nicht gar tiberfor-
dert, nach erstmals
selbst durchgefiihrten Eingriffen einen

QOperationsherichte

Gyndkologie
und Geburtshilfe

qualitativ addquaten Operationsbericht zu
erstellen.

Neben der reichlich anfallenden ad-
ministrativen Tatigkeit, die neben der
klinischen Arbeit an der Patientin im Arbeit-
salltag untergebracht werden muss, bleibt
haufig zu wenig Zeit, sich iber die Erstellung
eines medizinisch und auch juristisch exakt
formulierten Berichts ausreichend Gedanken
zu machen. In manchen Abteilungen liegen
fiir die am haufigsten vorkommenden
Eingriffe mehr oder weniger strukturiert
Muster-Operationsberichte vor, die von
einer Facharzt- bzw. Oberarztgeneration
zur nachsten entsprechend weitergegeben
werden. Dass sich tiber dieses Verfahren
Fehler einschleichen oder fortsetzen kénnen,
liegt in der Natur der Sache. AuBerdem
entwickeln sich die operative Technik und
apparative Ausriistung standig weiter, so
dass neue Verfahren und Operationsschritte
in den OP-Bericht implementiert werden
missen.

In dem nun vorliegenden Buch ,Operati-
onsberichte Gynékologie und Geburtshilfe”,
das in der bereits fiir andere Fachberei-
che bewdhrten Reihe ,Operationsberichte”
erscheint, ist es in hervorragender Weise
gelungen, den jungen Operateuren eine um-
fassende Vorlage fiir die vielfaltigen Eingriffe
unseres Faches zur Hand zu geben.

Operationsberichte Gyndkologie und Geburtshilfe

Berlin Heidelberg: Springer-Verlag 2020, 1. Auflage, 249 S., 112 Abb., (ISBN: 978-3-

In einem Anfangsteil finden sich Ausfiih-
rungen zu den unbedingt erforderlichen
Basisdaten fiir einen angemessenen OP-
Bericht. Dabei wird besonders auf die zwei-
felsfreie Zuordnung des OP-Berichts zu einer
spezifischen Patientin hingewiesen. Auch die
kurze Anamnese mit aktueller Symptomatik,
Begleitmedikationen sowie die Indikations-
stellung werden als unbedingt notwendige
Angaben im OP-Bericht erwahnt. Vor allem
wird darauf hingewiesen, exakte GroRen-
angaben zu verwenden und nicht auf die
haufig verwendeten Vergleiche wie frauen-
faustgroB, knapp hiihnereigro3 oder hand-
tellergroB8 zurlickzugreifen. Es wird mit Recht
darauf verwiesen, dass derartige Angaben
heute als obsolet anzusehen sind.

Die auBBerordentlich groBe Anzahl an sinn-
vollen Vorlagen wird es den kiinftigen Ope-
rateuren enorm erleichtern, von Beginn der
Ausbildung an sowohl fachlich als auch juris-
tisch einwandfreie OP-Berichte zu erstellen.
Wenn dabei nicht vergessen wird, die Berich-
te dem intraoperativen Verlauf entsprechend
individuell zu modifizieren, wird dem vorlie-
genden Buch eine weite Verbreitung sicher
sein.

T. Fehm (Diisseldorf)
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