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Herzrhythmusstorungen: Vitamin-D-Mangel und
Hypervitaminose D vermeiden

Sowohl ein Mangel an Vitamin D als auch eine Uberversorgung kénnen
Herzrhythmusstoérungen verursachen. Daher werden eine sorgfiltige
Labordiagnostik und eine gezielte Supplementierung entsprechend der
Vitamin-D-Versorgung des Patienten empfohlen.

Laut Studienlage ist ein Vitamin-D-Mangel mit der Entwicklung
unterschiedlicher Formen von Herzrhythmusstérungen, insbesondere
Vorhoffimmern, assoziiert.'?® Auch gibt es Hinweise, dass eine
Supplementierung zum Ausgleich eines solchen Vitamin-D-Mangels das
Risiko fiir Herzrhythmusstérungen signifikant reduzieren kann.* Dabei wirkt
Vitamin D sowohl direkt auf die Herzmuskelzellen als auch indirekt tber
systemische Faktoren wie den Blutdruck und die Entziindungsaktivitat.>®’
Ein Vitamin-D-Mangel kann zu Herzrhythmusstérungen flhren, weil der
Biofaktor eine zentrale Rolle im Calciumstoffwechsel spielt, der wiederum
essenziell fur die normale Funktion des Herzmuskels ist. Ein niedriger
Vitamin-D-Spiegel kann zu einer gestorten Calciumhomoostase flihren, was
die elektrophysiologischen  Eigenschaften der Herzmuskelzellen
beeintrachtigt und das Risiko fur Arrhythmien erhéht. Vitamin D wirkt auch
auf das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS), welches den
Blutdruck und das Elektrolytgleichgewicht reguliert. Ein Vitamin-D-Mangel
kann zu einer Uberaktivitit des RAAS fiihren, was Hypertension und
strukturelle Veranderungen im Herzmuskel begunstigt, die wiederum das
Risiko fur Herzrhythmusstérungen erhéhen. Und zuséatzlich hat Vitamin D
entzindungshemmende Eigenschaften und kann die Expression von
Zytokinen beeinflussen. Ein Vitamin-D-Mangel kann zu einer erhdhten
Entzindungsaktivitat fihren, was die kardiale Funktion weiter schwachen
kann.

Auch eine Hypervitaminose D vermeiden

Eine Hypervitaminose D wird definiert durch einen Calcidiol-Serumspiegel
von Uber 400 nmol/l bzw. 160 ng/ml. Eine akute Vitamin-D-Uberdosierung
tritt bei Einzeldosen ab etwa 2.000.000 IE ein, wahrend bei chronischer
Einnahme die Tagesdosen variieren. Die Europaische Behorde flr
Lebensmittelsicherheit hat aus diesem Grund die taglich tolerierbaren
Zufuhrempfehlungen fiir Erwachsene auf 4.000 IE festgelegt.?

Eine UbermaRige Vitamin-D-Zufuhr erhéht die Calcitriolproduktion und kann
zu einer Hypercalcamie fuhren. Und der zu hohe Calciumspiegel wiederum
beeinflusst die Erregungsleitung, die Refraktarzeit und die Kontraktilitat des
Herzmuskels, was das Risiko fir Arrhythmien erhéht.®

Herzrhythmusstorungen und Vitamin D: Fazit fiir die Praxis?

( ;I Gesellschaft
fiir Biofaktoren
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Um Herzrhythmusstorungen wirksam entgegenzuwirken, ist nicht nur ein
moglicher Vitamin-D-Mangel zu berucksichtigen, sondern auch eine
Hypervitaminose D zu vermeiden. Letztere tritt zwar seltener auf, kann
jedoch ebenfalls Risiken fur das Herz-Kreislaufsystem nach sich ziehen.
Daher empfiehlt sich eine sorgfaltige Labordiagnostik, um den Vitamin-D-
Status des Patienten festzustellen. Bestatigt sich ein Vitamin-D-Mangel,
sollte eine gezielte Vitamin-D-Supplementierung erfolgen. Die empfohlenen
Tagesdosen liegen hierbei zwischen 800 und 2.000 IE, in bestimmten Fallen
kann jedoch auch eine Dosierung von bis zu 4.000 IE erforderlich sein.'®"
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