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Studie zeigt bessere Vitamin-D-Versorgung mit Kindermilch

im Vergleich zu Kuhmilch

Originaltitel: Hower ] et al. Vitamin D fortification of growing up milk prevents decrease of serum
25-hydroxyvitamin D concentrations during winter: a clinical intervention study in Germany.

Eur ) Pediatr. 2013; 172: 1597—1605.

Vitamin D spielt eine wichtige Rolle fur die Ge-
sundheit. Neben dem Einfluss auf den Knochen-
stoffwechsel werden weitere préventive Effekte
von Vitamin D diskutiert. Chronische Vitamin-
D-Mangelzustdnde werden mit einem erhéhten
Risiko fur verschiedene Krankheiten wie z.B.
Diabetes mellitus Typ | und Il sowie Autoimmun-
erkrankungen in Verbindung gebracht.

Kinder und Erwachsene sind laut aktuellen Erndh-
rungserhebungen unzureichend mit Vitamin D
versorgt.

Die Schatzwerte fur eine angemessene Vitamin-
D-Zufuhr fur Kinder von 1-4 Jahren betragen

20 pg/d (DGE) bzw. 15 pg/d (DGK)). Das Er-
reichen dieser Werte ist fraglich: aufgrund der
geografischen Gegebenheiten ist keine ganzjdh-
rige Vitamin-D-Bildung mdéglich. Zusatzlich ist
die endogene Synthese in der Haut aufgrund der
Sonnenschutzempfehlungen mangelhaft und die
Auswahl an Vitamin-D-reichen Lebensmitteln ist

gering.

Folgende Fragen sollten durch die Studie beant-
wortet werden:

Primdr: Kann eine Vitamin-D-angereicherte
Kindermilch dem saisonalen Abfall des Vitamin-
D-Serumspiegels wdhrend der Wintermonate im
Vergleich zu Kuhmilch vorbeugen?

Sekunddr: Kann der tdgliche Verzehr dieser
Kindermilch Gber das gesamte Jahr als sicher an-
gesehen werden, wenn die endogene Vitamin-D-
Synthese wdhrend der Sommermonate erhéht
ist?

Zusdtzliche Fragestellung: Kann eine tdgliche
Vitamin-D-Aufnahme durch Kindermilch wéh-
rend der Wintermonate die Inzidenz von Infek-
tionen reduzieren?

Design: Prospektive, randomisierte, doppelblinde,
kontrollierte Interventionsstudie mit Paralleldesign

Probanden: 92 Kinder zwischen 2 und 6 Jahren

Studiendauer: 10 Monate (Winter- und Sommer-
periode)

Interventionsgruppe: HiPP Kindermilch
(2,85 pg/100 ml Vitamin D)

Kontrollgruppe: fettarme Kuhmilch
(0,03 pg/100 ml Vitamin D)

Primdrer Zielparameter: Erfassung der 25(0OH)
D-Serumkonzentration vor und nach dem Winter.
Nach ESPGHAN* und IOM** zeigen Serum-Kon-
zentrationen <20 ng/ml einen Vitamin-D-Man-
gel, bei Serum-Konzentrationen <10 ng/ml be-
steht ein starker Vitamin-D-Mangel mit erh6h-
tem Rachitisrisiko.

Sekunddre Zielparameter: Sicherheitsparame-
ter im Blut (25(OH)D-Serumkonzentration nach
dem Sommer, Parathormon, Calcium, Alkalische
Phosphatase, C-reaktives Protein), Inzidenz von
Infektionen

Studiendesign und Para

Ausgeschlossen wurden Kinder mit 25(OH)
D-Serumkonzentrationen <10 bzw. >100 ng/ml,
Kinder mit Hypercalcdmie, Kuhmilchintoleranz,
Kinder, die Vitamin-D-Supplemente einnahmen
oder sich an einer anderen Studie beteiligten.

Blutparameter, GrofRe und Gewicht wurden am
Anfang der Studie, nach dem Winter und nach
dem Sommer gemessen. Konsumierte Milch-
menge und Infektionen wurden von Eltern in
einem Studientagebuch erfasst, der Verzehr von
Lebensmitteln und Getrdnken mit Vitamin D
wurde retrospektiv erfragt.

*European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
**nstitute of Medicine (USA)
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12 von 92 Kindern konnten aufgrund Vitamin-D-
Mangels (<10 ng/ml) nicht an der Studie teilneh-
men. Auch wdhrend der Studie mussten weitere
Kinder (2 in Interventions-, 5 in Kontrollgruppe)
aufgrund 25(OH)D-Serumkonzentrationen

<10 ng/ml ausgeschlossen werden.

In Bezug auf Alter, Geschlecht, Gewicht, Grol3e,
Hautfarbe, Aufenthalt im Freien gab es keine Un-
terschiede zwischen den Gruppen, lediglich Un-

terschiede bei den Rauchgewohnheiten der Eltern.

Mediane tagliche Aufnahme der Studienmilchen:
234 ml entsprechend 7,1 pg Vitamin D/Tag in
Interventions- und 0,1 pg/d in Kontrollgruppe.
Mediane tagliche Aufnahme von Vitamin D Gber
andere Lebensmittel: 1,9 pg/d ohne Unterschiede
zwischen den Gruppen

Primdrer Zielparameter: Zu Beginn der Studie
(vor dem Winter) hatten die Kinder in beiden
Gruppen vergleichbare 25(OH)D-Serumkonzen-
trationen (Median 21,5 ng/ml (10,1 - 43,0 ng/ml)
Interventions- vs. Median 18,4 ng/ml (11,0 - 44,9
ng/ml) Kontrollgruppe). Nach dem Winter war
die 25(OH)D-Serumkonzentration in der Kuh-
milchgruppe auf 13,6 ng/ml (7,0 - 36,8 ng/ml)
abgesunken, in der Interventionsgruppe jedoch
steigerte sie sich auf 24,8 ng/ml (7,0 - 48,2 ng/
ml). Der Unterschied zwischen beiden Gruppen
war statistisch signifikant (Abb. 7).
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Sekunddre Zielparameter: Nach dem Sommer
waren die 25(OH)D-Serumkonzentrationen in
beiden Gruppen wieder auf dem gleichen Niveau

(Median 27,6 ng/ml (18,8 — 40,5 ng/ml) Interven-
tions- vs. Median 27,4 ng/ml (17,8 — 38,7 ng/ml)
Kontrollgruppe) (Abb. 2). Alle weiteren gemesse-
nen Blutparameter zur Beurteilung der Sicherheit
einer tdglichen Vitamin-D-Aufnahme lagen inner-
halb der Norm. Es gab keinen Unterschied bei der
Infektionshdufigkeit. Jedoch war die Haufigkeit
von Infektionen nur ein sekunddrer Zielparame-
ter und die Stichprobengréf3e war nicht fur diese
Variable bemessen. Diese Fragestellung misste
nochmals an einem grél3eren Kollektiv untersucht
werden.
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Schlussfolgerung

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass der
tdgliche Verzehr Vitamin-D-angereicherter Kin-
dermilch den in der Kontrollgruppe beobachteten
Abfall der 25(OH)D-Serumkonzentrationen wah-
rend des Winters verhindern kann. Auf3erdem war
der regelmdlSige Verzehr der Kindermilch wah-
rend des Sommers nicht mit erhéhten 25(0OH)
D-Serumkonzentrationen oder Anderungen in
den Blutparametern assoziiert und kann damit als
sicher angesehen werden.

Die Vitamin-D-Aufnahme von Kindern (1-12 Jah-
re) in Deutschland liegt laut aktuellen Erhebun-
gen bei 1,4 - 1,9 pg/d. Es gibt demnach eine grol3e
Abweichung zwischen den Empfehlungen und
der tatsdchlichen Vitamin-D-Aufnahme, welche
bei unzureichender endogener Synthese nur tiber
gezielte Supplemente oder angereicherte Lebens-
mittel kompensiert werden kann.

Die Verwendung einer Kindermilch mit ca. 2,9 pg/100 ml Vitamin D anstelle einer fett-

armen Kuhmilch ist eine einfache und sichere Erndhrungsmafinahme, die dem Abfall der

25(OH)D-Serumkonzentration wihrend des Winters vorbeugt, ohne dass es im Som-
mer zu einer {iberhhten 25(OH)D-Serumkonzentration kommt.
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